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Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo caracterizar el perfil de las personas
mayores que asisten a las Universidades de la Tercera Edad (o Universidades de
Mayores) en el territorio portugués. Ademds, se pretende examinar los
beneficios que, en la vida de estos estudiantes, tienen las Universidades de la
Tercera Edad, y si podria existir un efecto en la calidad de vida de estos
estudiantes, en su satisfaccion vital y en su aislamiento o soledad. Por ello, se
tratd de determinar el perfil demografico de los estudiantes mayores que asisten
a estos espacios de encuentro y aprendizaje, asi como la existencia de sintomas
depresivos y de ansiedad. Finalmente, se concluyd que las Universidades de la
Tercera Edad permiten combatir, tanto el aislamiento social, como la
sintomatologia de ciertas patologias como la depresion y la ansiedad. En
general, las personas mayores que asisten a estas instituciones tienen un nivel
muy alto de satisfaccion con la vida, no muestran sentimientos de soledad y
muestran menos sintomas depresivos y ansiosos.

Abstract

The goal of this work is to characterize the profile of the elderly attempting to
Universities of the Third Age in Portuguese territory. It also pretends to examine
the benefits of these Universities on the life of its students, and if there could be
any effect on the quality of life of these students, on their vital satisfaction and
on their isolation and loneliness. Therefore, it seeks to determine the existence of
depressive and anxiety symptoms, as well as the demographic profile of the
older students who attend these meeting and learning spaces. Finally, it was
concluded that the Universities of the Third Age will allow combat social
isolation and certain pathologies, such as depression and anxiety. In general,
older people who attend these institutions have a very high level of satisfaction
with life, do not show feelings of loneliness and show less depressive and
anxiety symptoms.
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Capitulo 1: Entender el envejecimiento
1.1 Envejecimiento demografico

En la actualidad, se ha incrementado el interés por examinar los procesos
subyacentes al envejecimiento de la poblacion. De acuerdo con Carrillo y Gongalves
(2004), el envejecimiento es el fendmeno mas relevante del siglo XXI en las sociedades
desarrolladas. No so6lo es importante debido a las modificaciones que implica a nivel
individual o a los cambios en la forma en que vivimos como colectivo, sino también
porque este fendmeno posee importantes implicaciones a nivel socioeconémico. Asi,
este fenomeno trasciende el hecho de ser una de las preocupaciones comunes a todoslos
paises, no solo los industrializados, sino también en aquellos en vias de desarrollo, y es
una de las mas importantes transformaciones sociales de las ultimas centurias. La
mejora general de las condiciones socioeconomicas y los sucesivos avances de la
tecnologia han contribuido a una mayor longevidad de la poblacion. Dado que el
fenémeno del envejecimiento poblacional es un reto importante, en particular para
Portugal, resulta crucial tanto la investigacion sobre el envejecimiento en si mismo
como el de las politicas sociales relacionadas con ¢l. De acuerdo con Osorio (2007), el
fenomeno del envejecimiento transciende a los intereses individuales y colectivos de
este grupo social debido a sus implicaciones en los &mbitosfamiliar, social, economico y
politico. Por ejemplo, paralelamenteal envejecimiento de la poblacioén portuguesa, se ha
producido un incremento en los gastos de la seguridad social relacionados con las
reformas estructurales, las pensiones y la asistencia social, en sus diversas modalidades.
El sistema de seguridad social y la estructura del gasto publico reflejan una
sostenibilidad fragil, puesto que aparece una sobrecarga por los costes de los servicios
que requiere la poblacion de mayor edad. En este sentido, se han desarrollado iniciativas
no sélo en politicas de alcance nacional, sino también internacionales. Estas tratan de
solucionar los problemas del envejecimiento de la poblacion, como afrontan y se
organizan respecto a este problema las sociedades contempordneas. Es el caso de la
declaracion del afo 2012 como “Afio Europeo del Envejecimiento Activo y de la

Solidaridad Intergeneracional”.
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El envejecimiento debe ser analizado en funcion de dos perspectivas: la persona y
la sociedad. El envejecimiento individual se corresponde con el aumento de la
longevidad de las personas, es decir, la media de esperanza de vida (INE, 2000; 2001).
Esta es cada vez mayor debido a la mejora de las condiciones de vida y al desarrollo
tecnolodgico y cientifico, constituyendo un indicador del desarrollo social y cientifico.
La perspectiva demografica se caracteriza por un incremento de la proporcion de
personas de edad avanzada en comparacion con la poblacidén joven. Dado que estos
cambios han sido tan rapidos, han provocado incertidumbre sobre si estamos frente a
una crisis o una oportunidad (CCE, 2006). No obstante, también puede interpretarse
como un reto que aparece como resultado de la disminucion de la tasa de natalidad, los
métodos anticonceptivos y la creciente igualdad en la distribucion de los roles de
género. Asi mismo, cabe destacar el impacto en el acceso de las mujeres a la educacion
y al mercado de trabajo mediante la modificacion de los modelos asociados a una
creciente demanda de calidad de vida. Ademas del descenso de la tasa de natalidad,
resulta de gran interés resaltar el aumento de la longevidad, es decir, de la esperanza de
vida, gracias a los avances tecnologicos y médicos y a la mejora de las condiciones de
higiene y nutricion, las condiciones de acceso a la asistencia médica, la extension de los
sistemas de proteccion social, y el cambio en los habitos de alimentacion, entre otros
factores (INE, 1999, Osorio, 2007). Por lo tanto, la disminucion de la tasa de natalidad y
el incremento de la longevidad son dos de los factores que sustentan el aumento
continuo de la proporcion de personas de edad avanzada (INE, 1999).La esperanza
media de vida se ha relacionado con el desarrollo del pais por lo que, a mayor desarrollo
de un pais, mayor es la esperanza media de vida de sus habitantes.

Por otra parte, aparece comuUnmente el prejuicio de la asociacion entre el
envejecimiento y la vulnerabilidad, la dependencia funcional y la enfermedad. Sin
embargo, el envejecimiento no es homogéneo en todos los individuos, siendo el
resultado final de diversos factores, incluyendo el estilo de vida de cada persona. Por
ello, resulta crucial identificar las diferencias entre las personas con la misma edad
cronoldgica. Segun las previsiones de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la
poblacion mundial joven tenderéd a disminuir, constituyendo, en 2050, s6lo el 21% de la
poblacion total. Segin diversos indicadores, la poblacion de mayor edad tiende a

aumentar. Segin Marques (2011), en el afio 2007, el indice de envejecimiento mundial
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fue de 38,7 y se espera un incremento de 107,4 en el ano de 2050. Es mas, las
proyecciones indican, entre 2007 y 2050, un aumento del 124,2 al 206,8% en los paises
mas desarrollados. Para los paises menos favorecidos, se prevé un incremento de entre
un 28 yun 95,7%. De acuerdo con Marques (2011), en el afio 2050 existiran alrededor
de 200 personas de mas de 60 afios por cada 100 jovenes.

Por otro lado, y refiriéndonos concretamente al tema del presente trabajo, Portugal
es uno de los paises del mundo con una mayor tasa de poblaciéon de edad avanzada,
ocupando el octavo lugar en el ranking de los paises mas envejecidos. En Portugal, asi
como en el resto de Europa, la combinacion de las bajas tasas de natalidad y el aumento
de esperanza de vida justifican un aumento continuo de la poblacion de edad avanzada
(de 65 o mas anos de edad). Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2001), el
envejecimiento de la poblacion joven de Portugal disminuy6 en un 36%, mientras que la
poblacion de adultos mayores se incrementd en un 140% en el afio 2001. Esto
representa el 16,4% de la poblacion total en ese afio. El desarrollo demografico de
Portugal en el afio 2009 se caracterizo por un ligero aumento de la poblacion residente
como consecuencia del saldo migratorio positivo. Como resultado de estos movimientos
migratorios, Portugal, en 2009, tenia 10.637.713 habitantes (INE, 2011). Aun asi, en el
periodo comprendido entre 2000 y 2009, Portugal ha experimentado un crecimiento de
la poblacion de 65 o mas anos de edad, siendo que esta poblacion representaba el 16,5%
en 2001 y 17,9% en el afio 2009. Es notable que el incremento de la poblacion de 75 o
mas afios de edad haya aumentado del 6,9% en 2001 al 8,4% en 2009.

A fines del siglo XX, Portugal presentaba un doble envejecimiento demografico
en la parte superior y en la base de la piramide de edad. La base de la pirdmide sufre el
consiguiente estrechamiento de la disminucidon de la poblacion joven. Por otro lado,
encontramos una ampliacion de la parte superior de la pirdmide, con el incremento dela
poblacion de la tercera edad. La Figura 1 nos muestra este envejecimiento, realizando
una comparacion entre la pirdmide de edad de 1960 y de 2010. En este sentido,
podemos comprobar, en el transcurso de los afios, la existencia de un descenso de la
poblacion joven en la base de la piramide y un aumento de la poblacion de edad
avanzada en la parte superior de ésta. Asi mismo, se ha producido un incremento en el

sexo femenino en la franja de edad entre los 80 afios y los 99 afios de edad.
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Figura 1. Piramides de edad de la poblacion portuguesa en 1960 y 2005. Fuente: INE

(2007): Censos de poblacion, estimaciones y proyecciones de poblacion residente.

En la tabla siguiente (véase Tabla 1) se presenta el porcentaje de la poblacion

residente en Portugal, de acuerdo con la estructura de edad y el género desde 1981. El

censo de 2011 muestra el aumento en la poblacion de la tercera edad, en ambos sexos, y

la disminucién de la poblacion mas joven. Por lo que respecta a la edad, el grupo mas

envejecido son las mujeres, quienes muestran una mayor expectativa media de vida, por

lo que, en Portugal, viven mas afios que los hombres.

Tabla 1. Poblacion residente (%) de acuerdo con la estructura de edad y sexo en los
afios 1981, 1991, 2001 y 2011.

0 — 14 aiios 15 - 24 aiios 25 - 64 aiios > =65 afios
Total Hombre  Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre  Mujer Total Hombre Mujer
1981 255 27,0 24,1 16,6 17,3 15,9 46,5 46,1 46,9 11,4 9,6 13,1
1991 20,0 21,2 18,9 16,3 17,1 15,6 50,1 49,9 50,2 13,6 11,7 15,4
2001 16,0 17,0 15,1 143 15,0 13,6 53,3 53,7 52,9 16,4 14,3 18,4
2011 149 15,9 13,9 10,8 11,5 10,2 55,1 55,7 54,5 19,1 16,8 21,3
Fuente: Censo 2011 - Resultados Provisionales, Portugal. INE
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Centrandonos en el envejecimiento de la poblacion de Portugal, observamos que
el perfil demografico no es uniforme cuando se analizan los diferentes términos
territoriales. Por el contrario, destacan las grandes asimetrias que reflejan un modelo de
desarrollo socio-econémico caracterizado por la litoralizacion y concentracion urbana
en algunas zonas de gran atractivo. En definitiva, en las grandes regiones del pais.
Segun el Censo (INE, 2011), las regiones de Portugal que han ido perdiendo poblacion
son Alentejo y la region Centro. La regiéon de Alentejo parece haber sufrido una
disminucion de su poblacion residente de un 2,5% en comparacion con el afio 2001. A
su vez, la region Centro mostré una disminucion mas leve, con un descenso del 1% en
comparacion con el 2001. El Norte presenta una mayor estabilidad en el transcurso de
los afios, y las demas regiones presentan un aumento de poblacion residente, en
particular en el Algarve y la Region Autonoma de Madeira (véase Figura 2). De esta
forma, Portugal tiene la mayor densidad de poblacion en las zonas costeras y las zonas

del interior, pobladas principalmente por personas de la tercera edad.

-4 -2 0 2 4 6 8 10

Alentejo mCentro M Norte ™MPortugal mR.A.Agores MLisboa MR.A. Madeira

Figura 2. Variacién de la poblacion residente en el periodo comprendido entre 2001 y

2011. Fuente: Censo 2011, Portugal,INE.

Carrilho y Gongalves (2007) sostienen que el envejecimiento de la poblacion
modificard su tendencia durante los proximos 45 afios. El autor menciona que el total de
la poblacion sufrird cada afio una disminucion de un 0,3%. Incluso la poblacion joven y

la poblacidn activa sufrirdn un decremento. Asi mismo, el autor argumenta que este
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ritmo de descenso se frenara, como consecuencia de los efectos de esa misma
disminucién. Las proyecciones a partir del afo 2005 a 2050 defienden el aumento de
poblacion de edad avanzada en un 1,1% cada afio para la poblacion de 65 o masanos de
edad. Para la poblacion de 85 o mas afios, este aumento puede llegar al 2,2%. También
podra percibirse una disminucion en el ritmo de crecimiento de la poblacion de edad
avanzada, no siendo ésta resultado de una mayor tasa de mortalidad en el citado grupo.
Es decir,la principal razon se debera a que la poblacion habra alcanzado un alto grado
de envejecimiento. En la Figura 3 podemos observar esta tendencia, en la proyeccion de

la edad las piramides de poblacion portuguesa para los afios 2025 y 2050.
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Figura 3. Piramides de edad de la poblacion portuguesa en 2025 y 2050. Fuente: INE

(2007): Censos de poblacion, estimaciones y proyecciones de poblacion residente.

En la figura 4, podemos verificar los perfiles de las piramides previstas desde
2005 hasta 2050. Segun el Censo (INE, 2007), en el afo 2050 no sélo se reducira la
base de la piramide en las capas mas jovenes sino, también, se reducira la poblacién
adulta (hasta 65 anos). Portugal asistira a una mayor proporcion de poblacion de adultos
mayores con edades entre los 70 y 80 afios de edad. Segtn el INE (2007), el indice de
envejecimiento de la poblacion podria llegar a 243 personas de la tercera edad por cada

100 jovenes y, por tanto,llegar a alcanzar el 32% en relacion con el total de la poblacion
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(véase Figura 4).La poblacion residente tenderia a disminuir y el niimero de nifios

menores de 15 afios continuara disminuyendo (del 15,4% en 2010 al 13,1% en 2050).
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Figura 4. Poblacion de los jovenes y los ancianos 2000-2050. Fuente: INE (2007):
Proyecciones de poblacion residente en Portugal 2000-2050.

Asi, el envejecimiento de la poblacion es una realidad cada vez més presente en
nuestra sociedad. Los datos resultan preocupantes y deberian ser considerados como un
desafio o una oportunidad, no como una carga. Estos cambios profundos que afectan a
tantos paises permiten y requieren un enfoque social. Por lo tanto, es fundamental la
inversion en medidas para la inclusion social y la integracion de las personas de edad
avanzada. Siguiendo la frase ya extendida socialmente, el envejecimiento demografico

no so6lo deberia permitir afiadir afios a la vida, sino también vida a losafios.
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1.2.Envejecimiento: definiciones y caracteristicas.

Como se mencion6 anteriormente, el estudio del proceso de envejecimiento no
es un fendmeno reciente. Pero, aunque siempre haya existido, es un concepto
progresivamentemds presente, sobre todo en la transicion del siglo XX al siglo XXI,
cuando encontramos un gran incremento en el nimero de personas de la tercera edad,
por lo que no es sorprendente que este fenomeno atraiga el interés de un numero cada
vez mayor de investigadores (Azevedo, 2001; Moura, 2006; Pocinho, Santos,
Rodrigues, Pais & Santos, 2013).

Segun Henrard (1997), el envejecimiento es un concepto con doble
sentido;incluyetanto el proceso de senescencia, como una expresion de la evolucion del
tiempo biologicoy el avance de la edad, como el despliegue del tiempo cronoldgico.
Muchos autores se preocupan por definir el proceso de envejecimiento, especificando
las caracteristicas y complementando definiciones anteriores. De manera general, el
envejecimiento se plantea como un fendmeno natural y multidimensional, como un
proceso de alteraciones que se producen de forma progresiva e inevitable, y que se
caracteriza por un amplio conjunto de factores fisiologicos, psicologicos y sociales.
Ademas, estas alteraciones son individuales y especificas para cada individuo (Agree &
Freedmann, 2001; Faria & Marino, 2003; Martins, 1999; Poirier, 1995; Teixeira, 2004;
Vieira, 1996). Los cambios biologicos se caracterizan por una reduccion de las
habilidades funcionales y de la capacidad de adaptacion y autorregulacion que
incrementan la vulnerabilidad de las personas de edad avanzada. Estas alteraciones se
refieren a la capacidad del comportamiento psicoldgico de la persona para adaptarse al
medio ambiente que le rodea. Asi mismo, los cambios sociales consisten en las
alteraciones experimentadas en los roles y los habitos que anteriormente habian sido
desarrollados por los miembros de una sociedad (Brink, 2001; Costa & Arminda, 1999;
Carvalho, 1999; Schroots & Birren, 1990; Sousa & Figueiredo, 2003; Poirier, 1995;
Teixeira, 2004; Vieira, 1996). En consecuencia, el proceso de envejecimiento se
caracteriza por la complejidad dinamica y sus peculiaridades. De hecho, se trata de un
proceso bio-psico-social. El desarrollo que el individuo hace a lo largo de su
vidaconforma el proceso de su evolucidon y envejecimiento, caracterizandose como un

proceso singular, unico e individual (Berger, 1995; Berger &Mailloux-Poirier, 1995;
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Figueiredo, 2007; Lima, 2010; Moniz, 2003; Sequeira & Silva, 2002; Vaillant, 1993;
Vieira, 1996; Vaz Serra, 2006).

Varios autores han propuesto una subdivision del desarrollo humano en sus
diferentes etapas. A pesar de no estar consensuado, el criterio utilizado es la edad,
asumiéndose que las personas mayores son aquellas que han alcanzado la edad de 65
anos. Esta subdivision de la ultima etapa de la vida adulta es defendida por varios
autores y parece surgir con el aumento de la esperanza media de vida. Por ejemplo,
Neugarten (1976, citado en Simdes, 2006) estableci6 dos categorias de personas de
tercera edad: (a) personas mayores jovenes (young-old, con edades entre 65 y 74 afios) y
(b) los mayores mayores (old-old, en este caso, de 75 o mas afios de edad).Esta
clasificacion no es unica. También Beatty y Wolf (1996, citado en Simodes, 2006)
distingue tres categorias de poblacion: (a) los ancianos jovenes, con edades
comprendidas entre los 65 y 74 afos; (b) las personas de mediana edad, entre 75 y 84
afios de edad; (c¢) y las personas muy mayores, con 85 o mdas afios de edad. Otra
categorizacion de la edad encontrada en la literatura es la categorizacion de Botwinick
(1981, citado en Simdes, 1990).Este autor, a su vez, diferencia a las personas mayores
con mas de 75 anos de edad en: (a) personas mayores de mas edad, hasta 84 afos de
edad; (b) las personas mayores mucho mas mayores, con mas de 85 afos. De hecho, la
edad cronoldgica, que es una construccion social basada en una division del ciclo de
vida, es so6lo uno de los criterios que deben tenerse en cuenta cuando se habla sobre el
fendmeno del envejecimiento de la poblacion. Pero, mas alld de la edad, persisten otras
variables relacionadas con el proceso de envejecimiento: el género, el estilo de vida, la
clase social, el grado de instruccion y el area donde vive la persona. Segiin Vaz (1998, p.
623), el envejecimiento es, por lo tanto, una "marca individual", un proceso que, como
hemos visto anteriormente, es Unico y especifico para cada persona.

La edad, como fendmeno bioldgico, se ha relacionado con el envejecimiento
celular y la decadencia de la condicion fisica de la persona de edad avanzada. Por tanto,
se refiere a las alteraciones fisicas que reducen la eficiencia de los sistemas orgéanicos y
funcionales causando una disminucion progresiva de la capacidad para el
mantenimiento del equilibrio homeostatico. Este, por lo tanto, se vuelve cada vez mas
vulnerable a medida que la edad avanza, por lo que disminuyen las posibilidades de

supervivencia fisica. Zinberg y Kaufman (1987) sostienen que la capacidad de
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reproduccion de las células decrece a partir de los veinte afios de edad, observando que
la division de las células sufre un decremento como consecuencia de la falta de
nutrientes suficientes, el aumento del niimero de células disfuncionales y la consiguiente
reduccion de su funcionalidad. Saiz Ruiz (2001) ha argumentado que el envejecimiento
consiste en la incapacidad de las células del cuerpo humano para sustituir otras células,
que mueren o pierden gradualmente sus funciones. Esta explicacion parece abordar tan
solo una causa, la bioldgica. Por el contrario, ademds de los factores intrinsecos,
tambiénexisten los factores extrinsecos como, por ejemplo, el entorno en el cual el
individuo se desarrolla. Saiz Ruiz (2001) argumenta que, cuando un individuo muestra
una disminucion en la capacidad de adaptarse a su ambiente, muestra también una
disminucién gradual general, incluso en la ejecucion metabolica. De manera global, el
envejecimiento biologico se caracteriza por el deterioro de los diferentes sistemas del
cuerpo humano, tanto a nivel de su eficiencia estructural (nivel metabolico, celular,
morfoldgico, etc.) como a nivel funcional (como resultado de los cambios estructurales).
Respecto al envejecimiento biologico, Birren y Cunningham (1985) distinguen entre el
envejecimiento primario y el secundario. El envejecimiento primario se caracteriza
como el proceso normal de envejecimiento que no involucra exactamente la aparicion
de la enfermedad. El envejecimiento secundario coincide con las lesiones asociadas con
el proceso natural de envejecimiento, el envejecimiento primario. Estas consisten en
lesiones patoldgicas que incrementan la posibilidad de aparicion de enfermedades y, en
consecuencia, el aumento progresivo de la dificultad de adaptacion, por parte
delapersona mayor, a su ambiente. Es el envejecimiento secundario el que explica la
variabilidad entre los seres de una misma especie. Spar y la Rue (2005) también
argumentan la existencia de un envejecimiento terciario, o decadencia terminal, que se
caracteriza por los cambios bruscos de diversas capacidades cognitivas y funcionales.
En este sentido, hay un deterioro de los niveles asociados con el envejecimiento.

Las alteraciones biologicas, como consecuencia del proceso natural de
envejecimiento, son varias: a) en el sistema nervioso, se produce una disminucion en el
flujo sanguineo cerebral, la pérdida progresiva de las células cerebrales y la atrofia de la
sustancia blanca en el cerebro, que disminuye la velocidad de procesamiento de la
informacion y la pérdida gradual de la memoria, entre otros; (b) en el sistema

cardiovascular se produce una disminucion en la fuerza de contraccion del corazon, la

Ricardo Filipe da Silva Pocinho 12



Mayores en contextos de aprendizaje: caracterizacion y efectos psicologicos en los
alumnos de las Universidades de Mayores en Portugal

reduccion del gasto cardiacoy de la vascularizacion, los depdsitos de grasa en la pared
vascular y el corazdn, los cambios quimicos y anatomicos de la pared vascular, (c) en el
sistema respiratorio, donde aparece una pérdida de elasticidad del tejido pulmonar y hay
menor cantidad de oxigeno en el sistema respiratorio; (d) en el sistema sensorial, las
personas de mayor edad padecen una disminucion de la agudeza visual y auditiva, la
capacidad de hablar es mas lenta y se produce una reduccion de sensacion tactil y
gustativa; (e) en la piel y los tejidos subcutdneos, se incrementan las arrugas y
aparecenalteraciones de pigmentacion, disminucion de la transpiracion, la piel se hace
mas delgada, mas deshidratada y con menor elasticidad, y hay una pérdida progresiva
del cabello y en el engrosamiento de las ufias; (f) en el sistema musculoesquelético, los
huesos se vuelven mas porosos y ligeros, se producen cambios posturales,
desplazamiento de las vértebras, con una disminucion de la altura de la persona, menor
movilidad de las articulaciones, disminucién de la fuerza muscular, asi como de la
resistencia y agilidad; g) en el sistema genitourinariohay una disminucion en la
filtracion y la funcion tubular, una tasa mas lenta de produccién de hormonas, aparecen
problemas de prostata en los hombres y el proceso de la menopausia en la mujer, los
organos sexuales sufren atrofia y la libido disminuye; h) en sistema metabodlico aparece,
en algunos casos, una disminucion en la produccion de hormonas y cambios en la
tolerancia a la glucosa; (i) el sistema inmunoldgico presenta una respuesta mas tardia;
() y, por ultimo, los ritmos bioldgicos y del suefio se alteran, produciendo una
modificacién de las etapas del suefio, hay una mayor frecuencia de suefio ligero y
presentan unaestructura diferente (Berger, 1995; Berger & Mailloux-Poirier, 1995;
Pocinho, Santos, Rodrigues, Pais & Santos, 2013; Sequeira, 2007; Spar &Rue, 2005;
Souza, 2006).

De acuerdo con Pocinho, Pais, Santos, Nunes y Santos (2013), la literatura
muestra diferentes teorias que han surgido desde el siglo XX con el fin de tratar de
explicar el envejecimiento y los diversos mecanismos implicados. Todas las teorias
tienen una cierta justificacion pero, sin embargo, ninguna de ellas es lo suficientemente
comprehensiva para proporcionar por separado una explicacion satisfactoria. Ademas,
estas teorias suelen agruparse en dos grandes categorias: (A) las teorias bioldgicas, que
analizan el envejecimiento bajo el punto de vista de una degeneracion de la funcion y la

estructura de los sistemas organicos, y (B) las teorias psicosociales.
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A. Teorias Biologicas del Envejecimiento

Las teorias generales del envejecimiento biologico definen el envejecimiento
como un fenomeno multidimensional que surge de la accion de varios mecanismos: a)
disfuncion del sistema inmune; b) programacion genética; c) lesiones celulares; d)
modificaciones en el nivel de la molécula de ADN; y e) vigilancia de la actividadneuro-
endocrino-genética (Berger, 1995; Poirier, 1995).

La actual perspectiva biologica se organiza en dos grandes corrientes (Aiken,
1995; Netto & Borgonovi, 1996; Schaie, 2001; Stuart-Hamilton, 2002): (1) las

teoriasgenéticas y (2) las teorias estocésticas (véase Tabla 2).

Tabla 2. Teorias del Envejecimiento Bioldgico(Adaptado de Aiken, 1995; Netto &
Borgonovi, 1996; Schaie, 2001; Stuart-Hamilton, 2002).

Teorias y sus autores

- Teoria del Envejecimiento Celular (Carrel,
Teorias genéticas 1921;Hayflicks, 1980; Hayflicks & Morhead, 1961;

Weisman, 1892)

-Teoria de los Telomeros (Rohme, 1981).

- Teoria de la Velocidad de la Vida (Finch, 1976;

1994;Loeb & Northrop, 1917)

- Teoria Neuro-Endocrina (Jiang et al., 2001)

- Teoria de Mutagénesis Intrinseca (Burnet, 1974)

- Teoria Inmunologica (Miller, 1996).

- Teoria de Restriccion Caldrica (McKay et al., 1935)
Teorias estocasticas - Teoria de Mutacion Somatica (Curtis, 1963).

- Teoria de Reparacion del ADN (Hart & Setlow, 1974)

- Teoria de la Ruptura (Cristofalo et al., 1994)

- Teoria de Glicolizacion (Vlassara, 1994)

- Teoria del Estrés Oxidativo (Harman, 1956)

Las teorias genéticas desempeflan un importante rol durante el proceso de

envejecimiento:

I. Teoria del Envejecimiento Celular: esta teoria sostiene la existencia de genes

responsables del desarrollo de enfermedades relacionadas con la edad. Sin
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embargo, en la actualidad no se han logrado especificar los genes que estan

relacionados con el proceso general de envejecimiento.

II. Teoria de los Telomeros: esta teoria sostiene que el envejecimiento sufre la
influencia del acortamiento de los telomeros en la determinacion de la capacidad
regenerativa de los tejidos. es decir, el conjunto de secuencias repetitivas de las
proteinas y un ADN no codificador que forman los extremos de los cromosomas

y cuya funcion es la de mantener la estabilidad estructural.

III. Teoria de la Velocidad de la Vida: el envejecimiento parece ser el resultado,
segun esta teoria, de lesiones internas en las células y los tejidos. Estas lesiones
dan lugar a un incremento del desequilibrio interno y, en ultima instancia,

provocan la muerte.

IV. Teoria Neuro-Endocrina: De acuerdo con esta teoria, el envejecimiento es el
resultado de la disminucién de las diferentes hormonas del eje hipotalamo-
hipofisario-adrenal que controlan el sistema reproductivo, el metabolismo y
otras funciones del cuerpo humano. La actividad del hipotdlamo depende de la
expresion de genes especificos, y esta expresion se encuentra en pleno proceso
de cambios durante el envejecimiento. Estos cambios dan lugar a modificaciones
hormonales que, a su vez, ejercen un papel crucial en el mantenimiento de los

tejidos.

V. Teoria de la Mutagénesis Intrinseca: esta teoria propugna el envejecimiento
como resultado de la acumulacion de mutaciones en las células, lo que supondria
una mala reproduccion de material genético. Las células comienzan a evidenciar

la pérdida de sus funciones (manifestando el fenotipo de envejecimiento).

VI. Teoria Inmunoldgica: el proceso de envejecimiento es el resultado de los
cambios en las respuestas inmunitarias que, a su vez, se asocian con la edad.
Nuestro cuerpo tiene un sistema de defensa contra cualquier sustancia que pueda
atacar el sistema inmunitario. Esta teoria se basa en el hecho de que, con la edad,

se produce una disminucién de la produccion de anticuerpos. Esta modificacion
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también puede ocurrir de manera inapropiada,lo que provoca la formaciéon de
anticuerpos contra ciertos elementos del propio cuerpo (como es el caso de la
aparicion de las enfermedades autoinmunes). Segun Reis (1980), la causa de la
muerte es, en la mayoria de los casos, el resultado de diversas enfermedades que
el organismo no es capaz de sobrellevar debido a la disminucion de sus defensas.
Este enfoque sugiere una relacion entre el envejecimiento y la enfermedad

(Henrard, 1997; Lellouch, 1992; Rogado, 1986; Reis, 1980).

Las teorias estocasticas, a su vez, conciben el envejecimiento como el resultado
de la acumulacion azarosa de lesiones de las moléculas que, a su vez, provocan el

deterioro del cuerpo. El resultado es la pérdida progresiva de la funcionalidad fisica:

(a) Teoria de la Restriccion Caldrica: esta teoria sostiene que el envejecimiento se
relaciona con la cantidad de calorias ingeridas por los individuos. Sostienen que
el metabolismo del organismo y la duracion de la vida podrian modificarse por
una reduccion en la ingesta de calorias. Hasta ahora, esta teoria solo ha sido

demostrada parcialmente en los seres humanos.

(b) Teoria de la Mutacion Somatica: el envejecimiento parece ser el resultado de
mutaciones genéticas causadas por la radiacion ionizante subletal, que afecta a la
sintesis y la funcionalidad de las proteinas. La modificacion de las proteinas que
controlan el ciclo celular lleva a una disminucion en la capacidad de reparacion

de lesiones en el ADN, dando origen al envejecimiento fisico.

(c) Teoria de la Reparacion del ADN: esta teoria sostiene que el envejecimiento se
caracterizaria por los resultados de la inhibicion de los mecanismos de
reparacion del dafio y aumento de la susceptibilidad de las células cancerosas

para desarrollarse.

(d) Teoria de la Ruptura: segiin esta teoria, el envejecimiento es el resultado de la
acumulacion de proteinas modificadas que se derivan de la ruptura de las

conexiones de las macromoléculas como el ADN, colageno y elastina. Con el
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avance de la edad, esta acumulacion puede dar lugar a discapacidad funcional de

las células normales y a la disminucion de los procesos fisioldgicos.

(e) Teoria de Glicosilacion: el envejecimiento incrementa los niveles de glucosa en
la sangre y los tejidos, lo que lleva a la modificacion de las proteinas y a la
formacion gradual de enlaces cruzados en el coldgeno. De esta manera, se

producira deterioro estructural y funcional de los tejidos.

(f) Teoria del Estrés Oxidativo: esta teoria aboga por el proceso de envejecimiento
como resultado de la acumulacion de lesiones moleculares de los componentes
celulares, causado por los radicales libres. Las moléculas existentes en las
células reaccionan con las moléculas de oxigeno, dando lugar a sustancias
quimicas altamente reactivas, es decir, a radicales libres. Estos, ademés de
formar pigmentos, también producen enlaces cruzados en forma de moléculas

que pueden dafiar el ADN.

Ademas de los cambios fisiologicos, el envejecimiento se acompaina de
alteraciones de indole psicologico y/o social, que pueden ser mejoradas o reducidas
dependiendo del contexto en el que los individuos se encuentren (Martins & Valente,

2004; Sequeira & Silva, 2002).

B. Teorias del Envejecimiento Social

En el plano social las alteraciones afectan, también, de manera profunda. Las
personas de la tercera edad asisten a la modificacion de sus roles sociales dentro del
seno de la familia (por ejemplo, viudedad), en el trabajo (jubilacién), en las ocupaciones
de ocio (por posible deterioro fisico),asi comoen las relaciones sociales y en loshébitos
de vida. Estos cambios requieren una adaptacion a las nuevas condiciones de vida y
pueden comprometer la vida activa de los individuos (Figueiredo, 2007). De hecho, el

envejecimiento corresponde a una transformacion social que puede afectar al prestigio
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de la persona, o incluso eliminarlo (Lima & Viegas, 1988).

Las teorias sociales sirven para organizar, en algunos casos, las teorias
antropolégicas, las del curso de la vida social y las teorias del envejecimiento. Si
examinamos la cuestion de la organizacion de Lynott & Lynott (1996), podemos
concluir que (1) el periodo hasta el final de la década de 1970 se caracteriza por una
marcada unidimensionalidad, en que se considera la influencia Unica de factores
personales y (2) un periodo multidimensional entre el final del decenio de 1970 y

comienzos de la década de 1980 (véase tabla 3).

Tabla3 .Teorias del Envejecimiento Social. (Adaptado de Lynott & Lynott, 1996).

Teorias y autores agujero

- Teoria dela Ruptura (Cumming y Henry, 1961)

Primer Periodo - Teoria de la Subcultura (Rose, 1965)

(hasta finales de 1970) - Teoria de la Modernizacion (Cowgill & Holmes, 1972)

- Teoria del Intercambio (Dowd, 1975)
- Teoria de la Continuidad (Atchley, 1971)
- Teoria deDesempetio de Roles (Cottrell, 1980)
- Teoria de la Estratificacion de la edad (Riley, Johnson
&Foner, 1972)

Segundo Periodo - Teoria Politico-Econdmica del Envejecimiento
(hasta el comienzo de la (Carroll,1972)
década de 1980)

A continuacion, se describen las restantes teorias sociales:

(a) Teoria de la Subcultura, de Rose (1965). Esta teoria considera el
envejecimiento como un proceso que implica un conflicto. Se argumenta que
los ancianos tienen que competir con las nuevas generaciones por los recursos

y los beneficios sociales. Esta teoria ha sido criticada por el riesgo de
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promover la discriminacidén por parte de las generaciones mas jovenes hacia

los mas mayores.

(b) Teoria de la Modernizacion, desarrollada porDonald Cowgill y Lowell
Holmes (1972). Esta teoria aboga por la influencia de la modernizacion social

en el estado y las funciones sociales de las personas de edad avanzada.

(c) Teoria del Intercambio de James Dowd (1975).Esta teoria se basa en el
balance entre los beneficios y las pérdidas de dos generaciones, los mas

jovenes y los ancianos.

(d) Teoria de la Continuidad, desarrollada por Robert Atchley (1971), que sostiene
que las personas tienden a permanecer constantes en su comportamiento a

medida que se desarrollan y envejecen.

(e) Teoria del Desempefio de los Cargos, de Leonard Cottrell (1942), que afirma
que las personas decrecen ensu potencia y fortalezadurante todo el proceso de
envejecimiento. Estas pérdidas pueden conducir, segin el autor, a la pérdida

de la identidad y de la autoestima.

(f) Teoria de la Estratificacion de la Edad, desarrollada por Matilda Riley,
Marilyn Johnson y Anne Foner (1872), que plantean la variable la edad como
un factor clave en el comportamiento del individuo dentro de la estructura de

la sociedad.

(g) Teoria Politico-Economica del Envejecimiento: teoria desarrollada sobre la
segunda parte de las teorias sociales, descrita por Carroll en 1972. Esta teoria
sostiene que el poder y la economia son dos factores fundamentales en la
estructura y las alternativas de la vida de las personas. El autor considera que
el acceso a los recursos depende de su condicion social y econémica, por lo
que laspersonas con menos poder social se encuentran en una situacion de
desigualdad, con peores condiciones para mantener su desarrollo en el

envejecimiento.
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Las alteraciones que aparecen a causa del envejecimiento facilitan una
connotacion negativa del envejecimiento. Este se considera, erroneamente, solo por las
pérdidas y limitaciones. Muchas de las caracteristicas atribuidas al proceso de
envejecimiento pueden dar lugar a los prejuicios o incluso al estereotipo social (Neto,
1992, 1999; Oliveira, 2005). Sin embargo, en la actualidad, el punto de vista negativo
hacia el envejecimiento parece haber dejado paso a una vertiente inminente mas positiva
de este proceso y, en mayor medida, empieza a entenderse el envejecimiento como una
fase de la vida de nuevos descubrimientos y nuevas metas. Por lo tanto, el proceso de
envejecimiento se caracteriza por pérdidas pero también por ganancias (Baltes, Reese, y
Lipsitt, 1980; Birren & Schaie, 1997; Fonseca & Patl, 1999; Green, 2000; Lima, 2004;
Simdes, 2006). Segun Saiz Ruiz (2001), el envejecimiento es un proceso evolutivo
natural, resultado de las interacciones entre factores hereditarios. Por lo tanto, este
"equipaje" conduce a la senescencia bioldgica como fendémeno natural, no patologico,
que evoluciona de forma progresiva desde el momento en que los individuos nacen
(Saiz Ruiz, 2001; Henrard, 1997; Rogado, 1986).La persona de edad avanzada no puede
y no debe ser vista como una persona despersonalizada sino, mas bien, como alguien
con caracteristicas singulares, con conocimiento y sabiduria (Moniz, 2003).

Segun Pocinho, Pais, Santos, Nunes y Santos (2013), la manera en que
resolvemos los distintos problemas de la vida, como superamos y nos adaptamos a las
distintas fases del ciclo de vida, nuestro bagaje genético y social, nuestras historias de
vida, entre muchas otras variables, influyen en gran medida en cémo nos
desarrollaremosdurante el proceso de envejecimiento. En otras palabras, en como nos

habremos adaptado a la edad avanzada.

C. Teorias Psicoldgicas del Envejecimiento

Estos cambios se refieren a la capacidad de algunos aspectos psicologicos de la
persona para adaptarse a la transformacion del ambiente. Esto se refiere a la
inteligencia, el aprendizaje, las emociones y los sentimientos que permiten el ajuste del
control del comportamiento como, por ejemplo, la dificultad de adaptarse a los nuevos
roles sociales, la falta de motivacion, la dificultad en la planificacion para el futuro, la

necesidad de trabajar las pérdidas organicas, afectivas y sociales, la dificultad de
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adaptarse a los rapidos cambios del entorno o a la baja autoestima (Zimerman, 2000).
Todo esto pone de relieve que los cambios psicologicos, asi como los biolodgicos, no son
homogéneos. Los cambios psicologicos derivados del envejecimiento dependeran de
factores como la herencia y la historia de vida de cada individuo (Berger, 1995) .Segiun
Zimerman (2000), los individuos mas sanos y mas optimistas pueden adaptarse mas
facilmente a las alteraciones que se producen como consecuencia del envejecimiento.
Estas personas son mdas propensas a considerar el proceso de envejecimiento como
unafasecaracterizada por la experiencia acumulada, con madurez, libertad para asumir
las nuevas ocupaciones e incluso para la liberacion de ciertas responsabilidades. Este
ajuste positivo es también defendido por Pollock (1980). Estos autores sostienen que
este ajuste a las pérdidas depende de las caracteristicas de los individuos, siendo mas
frecuente en los individuos con una imagen positiva de si mismos y que se identifican
con su edad, que son activos, participando en actividades de naturaleza variada y que
son optimistas respecto al futuro. El envejecimiento no siempre tiene como resultado
una pérdida, sino que también, durante el mismo, pueden producirse ganancias, como es
el caso de la inteligencia y la capacidad de saber que es posible continuar realizando
progresos (Pimentel, 2005). Con respecto al aprendizaje, Atchely (2000, citado en
Simdes, 2006) menciona que el rendimiento puede disminuir con la edad, pero este
decremento no es importante hasta después de los 70 anos de edad. Las facultades
intelectuales mas afectadas por el envejecimiento parecen serla capacidad de dar
respuestas rapidas a las nuevas situaciones, la adquisicion de nuevos conceptos y la
aplicacion de los conceptos existentes, la capacidad para organizar la informacion y
concentrarse, el razonamiento abstracto y las capacidades psicomotoras. Salthouse
(1991), a su vez, refuerza el concepto de que las capacidades menos afectadas por el
envejecimiento son la dimension practica de la resolucion de los problemas, la
capacidad para interpretar informacion verbal, la ejecucion de tareas conocidas y el
empleo de los conocimientos acumulados. Pero, si nos referimos a las capacidades
cognitivas, no podemos olvidar varios factores, ademas del criterio de la edad: (a) las
expectativas sociales; (b) la salud; (c) la educacion; yd) la actividad intelectual de la
persona. Una vez mas, observamos que, al igual que en todas las &reas del
envejecimiento,el buen rendimiento intelectual dependera de varios factores. Los

cambios psicologicos son una consecuencia, también, del envejecimiento biologico. Las
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personas mayores prefieren actividades que no requieren un gran esfuerzo fisico, y la
motivacion puede disminuir en actividades que perciben con una mayor dificultad en la
adaptacion a los nuevos roles sociales.La sintomatologia depresiva, clinica o subclinica,
y la baja autoestima son algunas de las caracteristicas presentes en muchas muestras de
personas mayores.

Incluso en el contexto de cambios psicoldgicos, se defiende la existencia de tres
paradigmas que son la base de la multiplicidad de teorias psicoldgicas del proceso de
envejecimiento: (1) el paradigma del cambio, que asume una tendencia al crecimiento,
la estabilidad y la disminucion (desarrollo de los acontecimientos de naturaleza
ontogenética); (2) el paradigma contextualista, dondeel envejecimiento es el resultado
de una influencia mutua entre los sujetos y la sociedad; y (3) el paradigma de
vida(desarrollo a lo largo de la vida), en el que el sujeto y el medio ambiente son dos
agentes activos y en constante cambio (Neri, 2002, citado en Santos, Pocinho, Ferreira,
Santos y Pais (2013). Rossell, Herrera y Rico (2004) defienden dos modelos
psicoldgicos para explicar la edad adulta y el envejecimiento: (a) el modelo de crisis
normativa y (b) el modelo de programacion de los actos. El primero se describe a través
de la elaboracion de una cadena universal de cambios a lo largo de varios estadios,
siendo que cada etapa presenta una tarea que debe llevarse a cabo. Este modelo se basa
en las aportaciones de autores como Erikson (1998), Havighurst (1948) yVaillant
(1977). El modelo de programacion de los eventos estipula el desarrollo evolutivo como
resultado causado por acontecimientos y experiencias cruciales en la vida de cada
individuo (por ejemplo, jubilacién, matrimonio y viudedad, entre otros).

Smelser y Baltes (2001) defienden la teoria de la seleccion, en la que todos los
individuos presentan pérdidas y ganancias psicoldgicas en cada etapa de sus vidas.
Sostienen, ademads, que en la Ultima fase de la vida del individuo se continia ese
desarrollo, definiendo por tanto a la persona en constante desarrollo.Hay varios autores
y teorias que tratan de justificar los cambios durante el paso del tiempo. Sin embargo,
nos encontramos frente a una gran diversidad de teorias en las que los autores muestran
consenso en algunos aspectos y desacuerdo en otros. Por ejemplo, hay autores que se
centran en las personas de edad; otros, tratan de comparar el comportamiento de los
diferentes grupos de edad, mientras que otros analizan los distintos patrones de

comportamiento subyacentes (Schroots, 1996).
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A continuacion (véase Tabla 4), se presentan las teorias psicologicas del

envejecimiento mas relevantes agrupadas por Schroots (1996) y por Fernandez-

Ballesteros (2000). Estas estipulan tres grandes periodos: a) Periodo Clasico (1940-
1970); b) Periodo Moderno (1970-1990); y (c) Nuevo Periodo (1980-1990).

Tabla 4.Teorias psicologicas del envejecimiento (adaptado de Fernandez-Ballesteros,

2000; Schroots, 1996).

Teorias y sus autores

Periodo Clasico
(1940-1970)

- Teoria de la Actividad (Havighurst, 1948)

- Teoria del Desarrollo Psicosocial de la Personalidad
(Erikson, 1998)

- Teoria de la Réplica (contrapartida) (Birren, 1960)

- Teoria de la Ruptura (Cumming y Henry, 1961)

- Teoria de la Personalidad de la Edad y el
Envejecimiento(Neugarten1968).

- Teoria Cognitiva de la Personalidad y el Envejecimiento
(Thomae, 1970)

Periodo Moderno
(1970-1990)

- Metateoria del Desarrollo Co-Extensivo y la Duracion de la
Vida (Baltes et al., 1980, 1987)

- Teoria de la Reduccion de los Recursos de
Procesamiento(Salthouse, 1991)

- Teoria de la Personalidad y el Envejecimiento
(Erikson,1998; Costa & McCrae, 1980, 1989,1994;
Levinson, 1978).

- Teoria de la Genética del Comportamiento
(Plomin,Pedersen, Lichtenstein, & McClearn, 1994).

Periodo Nuevo
(1980-1990)

- Teoria de Gerotranscendencia (Tornstam, 1989, 1992,1994)
- Teoria de Gerodinamica/Teoria de bifurcacion(Schroots,
1995; 1996)

A continuacion se describenlas teorias desarrolladas en el Periodo Clasico (1940-

1970).

(a) Teoria de la Actividad, de Robert Havighurst (1948). Se considera que la

actividad es la base de un envejecimiento saludable; de este modo, las

personas que viven mas afios y realizan tareas y actividades sociales son los

que viven estos afilos como mas felices. El autor sostiene que cada una de las

fases del ciclo de vida tiene sus propias tareas de desarrollo (bioldgico,

psicolégico y cultural) y que el individuo debe superar cada una de ellas con
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éxito. Ademas, el autor defiende la flexibilidad de los roles, es decir, los
individuos deben experimentar multiples y diferentes papeles sociales durante
toda su vida. Mas tarde, en 1970,George Madox defendi6 que las personas no
son iguales, por lo que sus necesidades son también diferentes, argumentando
que las personas que se adaptan mejor al proceso de envejecimiento son las

que aun estan activas en su vida social (Madox, 1970).

(b) Teoria Psicosocial del Desarrollo de la Personalidad, de Erik Erikson (1998).
Sostiene que el desarrollo humano es el resultado de la interaccion de factores
individuales y culturales. Este desarrollo se lleva a cabo a lo largo de ocho
etapas que representan los momentos criticos en el desarrollo humano: (1)
pequefia infancia (hasta 12/18 meses de edad); (2) la primera infancia (12/18
meses hasta los 3 afios); (3) la edad del juego (3-6 afios); (4) la edad escolar
(6-12 afios); (5) la adolescencia (12-18 afios); (6) los jovenes adultos (18-35
anos); (7) madurez (35-65 anos); y (8) la tercera edad (después de los 65 afios
de edad).En cada una de estas etapas hay un conflicto normativo. La

resolucion adecuada, o no, de este conflicto contribuira a la formacion de su

identidad.

(c) Teoria de la Réplica (Counterpart), de James Birren (1960). Aparece como
una teoria ecoldgica y global. De acuerdo con esta teoria, el envejecimiento se
considera como la transformacion de aspectos bioldgicos y del funcionamiento
fisico. Esto se manifiesta de la misma manera que el contexto ecoldgico. El
autor defiende la existencia de las estructuras latentes de la conducta del
individuo que existen desde la infancia (por ejemplo, las emociones,
cogniciones, motivaciones, etc.) y que estanpresentes en todas las etapas de la
vida. Se considera que el envejecimiento no es fruto de la casualidad, sino que
es una combinacion de la programacion genética y de como las personas se
desarrollan desde las primeras etapas de la vida. Ademas, el autor otorga gran
importancia a los factores culturales, las creencias y los valores que, junto con

la acumulacion de experiencias, influyen en el proceso de envejecimiento.
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(d) Teoria de la Ruptura, de Elaine Cumming y William Henry (1961). Los
autores consideran que las personas dejan de ejercer algunas funciones
sociales a medida que envejecen, y de ahi el titulo de la teoria. Sostienen que
este proceso de "separacion" varia de intensidad en los individuos y del

momento en que se producen las rupturas.

(e) Teoria de la Personalidad, de la Edad y del Envejecimiento, de Elaine
Cumming y William Henry (1968). Desde esta teoria, se considera que no
existen aspectos normativos mas alla delos acontecimientos de la vida y de los
comportamientos, habitos, valores y objetivos. Los eventos ocurridos en la
vida tendrian un impacto en la identidad de la persona, que esta
constantemente cambiando. Por lo tanto, el proceso de envejecimiento esta
determinado por el tipo de personalidad, siendo Unico y especifico para cada

individuo.

(f) Teoria Cognitiva de la Personalidad y del Envejecimiento, de Hans Thomae
(1970), en la que se afirma que el proceso de envejecimiento se integra segun
las perspectivas bioldgica, social e interaccionista. La adaptacion es el
resultado del equilibrio de los sistemas motivacionales y cognitivos. El autor

da importancia a las expectativas y a las preocupaciones de los individuos.

Se describen a continuacion las teorias desarrolladas en la ultima parte del siglo

XX (1970-1990):

(a) El Paradigma o Enfoque del Ciclo Vital (LifeSpan Theory), de Baltes (1987),
concibe el proceso de envejecimiento como social, psicologico y biologico. El
autor considera que el desarrollo y el envejecimiento son sindnimos de los
cambios de conducta en la vida de los sujetos. La importancia de los factores
histéricos de cada generacion da forma a las experiencias de laspersonas
mayores. Ademas, el autor aboga por siete propuestas dentro del proceso de
envejecimiento en una dimension psicoldgica: (1) existen grandes diferencias

entre el envejecimiento normal y el patolégico, asi como respecto del

Ricardo Filipe da Silva Pocinho 25



Mayores en contextos de aprendizaje: caracterizacion y efectos psicologicos en los
alumnos de las Universidades de Mayores en Portugal

envejecimiento exitoso; (2) existe una variabilidad interindividual en la forma
en que se envejece; (3)hay pérdidas en la reserva de capacidad o de
plasticidad; (4)existe una reserva, capacidad latente o plasticidad en la vejez;
(5) la inteligencia cristalizada compensa el descenso de la inteligencia fluida;
(6) en el transcurso de los afos hay un mayor predominio de las pérdidas; (7)
lacapacidad de recuperacion emplea estrategias para el mantenimiento de su
integridad. En consecuencia, Baltes defiende un modelo de seleccion,
optimizacion y compensacion que posibilita el equilibrio entre las pérdidas y

ganancias en el proceso de adaptacion durante el envejecimiento.

(b) Teoria de la Reduccion de los Recursos de Procesamiento, de Timothy
Salthouse (1991). Esta teoria sostiene que los recursos de procesamiento
cognitivo se incrementan hasta que el individuo alcanza su madurez Yy,
posteriormente, disminuyen a lo largo de la edad adulta. Esta teoria se centra
en las capacidades y deterioros cognitivos como resultado del proceso de

desarrollo y el envejecimiento.

(c) Teoria de la Personalidad y el Envejecimiento. Desde esta teoria se sostienen
dos modelos diferentes que se ocupan de la estabilidad y los cambios de la
personalidad a lo largo de toda la vida. El primer modelo,el de Cinco
Factores, desarrollado por Paul Robert McCrae y Costa, en el afio 1970,
sostiene que los rasgos de la personalidad tienden a permanecer estables a lo
largo de todo el proceso de desarrollo y envejecimiento humanos. El segundo
modelo, defendido por Erik Erikson y Daniel Levinson, sostiene la existencia
de etapas de desarrollo. Erikson ya habia elaborado la Teoria Psicosocial del
desarrollo de la personalidad, que mencionamos con anterioridad. Levinson,
en 1978, desarrolld una teoria del desarrollo del adulto estructurada en una
serie de etapas llamadas eras o estaciones (seasons). En la citada teoria, el
autor argumenta que las personas tienen que hacer frente a varios aspectos del
desarrollo en tareas psicosociales, fundamentalmente en tres etapas, que
comienzanal final de la adolescencia (entre los 17 afos y los 22 afios) y

continuan en (1) los adultos jovenes (entre los 17/22 afios y los 45 afios); (2)
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los de mediana edad (40 - 65 afos); (3) y la tercera edad (después de los 60
afnos).Los periodos de transicion son momentos de crisis y las oportunidades
se plantean como puntos de inflexion cruciales para el desarrollo de las

personas.

(d) Teoria de la Genética del Comportamiento, de Plomin, et al., (1994). Esta
teoria enfatiza la importancia de la genética y los efectos ambientales sobre las
diferencias psicologicas del envejecimiento de la poblacion. Defiende la
existencia de un equilibrio entre la genética y el medio ambiente, ya que

ambos tienen influencia en el proceso de envejecimiento.

A continuacionse describen las teorias desarrolladas en el Nuevo Periodo

(1980-1990):

(a) Teoria de la Gerotranscendencia, desarrollada por Lars Tornstam (1989), que
plantea que la satisfaccion con la vida es posible, si los individuos se centran
en una escala mas transcendente, a un nivel césmico. Se defiende, en este
caso, la aceptacion del misterio de la vida. El autor sostiene que las personas
mayores pueden establecer una relacion distinta con el universo, incrementar
la comprension de cuestiones existenciales y generar nuevas formas y

estrategias para entender el tiempo, el espacio, la vida y la muerte.

(b) Gerodinamica/Teoria de la Ramificacion, de Johannes Schroots (1995). Esta
teoria sostiene que el envejecimiento posee una perspectiva en paralelo con las
teorias generales y la teoria del caos. El funcionamiento humano es dindmico
ybusca oportunidades de transformarse. En esta situacion emergen tres

patrones diferentes: mortalidad, morbilidady calidad de vida.

1.3.Los mitos y estereotipos sobre el envejecimiento

La ignorancia sobre el proceso de envejecimiento puede llevar a falsas creencias

que, eventualmente, se asocian a la enfermedad, al aburrimiento, al egoismo, a la
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dependencia o a la pérdida de estatus social. Estas ideas preconcebidaspueden tener
como origen el fendbmeno del aislamiento socialde las personas mayores, que podria
conducir hacia un mayor envejecimiento patologico. La sociedad discrimina y
estereotipa con frecuencia a esta poblacion. Estas ideas son particularmente negativas y
tienen también un fuerte impacto en codmo las propias personas de edad avanzada
entiendenel envejecimiento y como experimentan el suyo propio. Pimentel (2001)
sostiene que las imagenes en negativo son mitos construidos socialmente y restan
importancia a la condicion social de la persona de edad avanzada. Esta vision negativa
influye en la vida cotidiana de las personas mayores (Butler, 1969; Fernandes, 2000;
Greenberg, Shimel & Martens, 2002; Lima, 2004; Nazaret, 2009).

El mito es una vision implicita e inconsciente, compleja y multidimensional, que
incluye interpretaciones erroneas y representaciones simbolicas. En este caso, no sélo
estd asociado a una interpretacion negativa y discriminatoria con respecto a los procesos
de envejecimiento, sino que estos mitos, en si mismos, tienen esencialmente un caracter
discriminatorio y negativo, siendo designados como edadismo. El término edadismo
representa esta actitud y opinidon negativa en relacion a las personas de edad avanzada.
El concepto tiene su origen en la I Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento,
celebrada en Viena en 1982, siendo Butler (Jacob, 2007a; 2007b) el autor del concepto.
En 1978, Butler describe el edadismo segln tres aspectos que estan relacionados entre si
(Wilkinson & Ferraro, 2002): (a) las actitudes prejuiciosas sobre las personas de la
tercera edad, la vejez y el proceso de envejecimiento; (b) las practicas discriminatorias
respecto a las personas de edad y (c) las politicas y las précticas institucionales que
perpetian los estereotipos acerca de las personas mayores, lo que interfiere con la
satisfaccion con la vida y socava el sentido de la dignidad. En estos tres aspectos se
destaca una asignacion negativa frente a esta poblacion (Levy & Banaji, 2002; Perdue &
Gurtman, 1990).

Berger (1995) define los estereotipos como una percepcion automdtica, no
adaptada a la situacion, que se reproduce sin variantes, segun un estandar bien
establecido y que puede ser positivo o negativo. En este sentido, Mauritti (2004)
defiende la existencia de dos tipos de representaciones sobre el proceso de
envejecimiento: (a) un enfoque negativo, que considera que el envejecimiento se asocia

con la pobreza, el aislamiento social, la soledad, la enfermedad y la dependencia, y en el
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que los individuos que no tienen intereses; y (b) un enfoque positivo, donde factores
como la libertad, la estabilidad econdmica, la disponibilidad para las tareas y
actividades de ocio y la sabiduria estan presentes.

Los mitos y estereotipos frente a la tercera edad son, realmente, muchos y se
manifiestan expresamente en frases hechasy refranes. Estos mitos y estereotipos se
encuentran asociados a los distintos aspectos de la vida de la persona de edad: (a) la
cronologia; b) la productividad; (c) la senilidad; (d) la falta de interés y el deseo sexual;
(e) la falta de serenidad; (f) el deterioro de la inteligencia; (g) la desvinculacion del
futuro; (h) el aislamiento y la alienacion y (i) la futilidad de la vida.

Estos mitos y estereotipos se encuentran intimamente vinculados a connotaciones
populares que forman parte del sentido comln, como nadie quiere ser viejo y
moribundo, o burro viejo no aprende idiomas o incluso losviejos son los trapos
(Fernandes, 2000; Simdes, 1982, 1990, 2002). Las ideas preconcebidas no son ni
definen o caracterizan la tercera edad. La Gltima etapa de la vida de las personas es tan
rica y tan heterogénea como las otras fases ya vividas.

Con respecto a la salud de las personas de edad avanzada, aquélla se asocia, por
error, a la existencia de enfermedad, casi como si fueran sindénimos. La senilidad
asociada automaticamente a la vejez no es coherente con el hecho de que muchas
personas mayores tienen una salud fuerte o con algunas disminuciones que son parte de
su propio proceso natural de envejecimiento. Incluso muchos casos de personas
mayores con una edad avanzada reflejan gran vitalidad, alegria por vivir y energia
contagiosa. El envejecimiento, como proceso natural que es, no tiene necesariamente
que reflejar la existencia de enfermedad. Existen afectaciones en la salud que son
inherentes al envejecimiento, como sucede en otras etapas de la vida, pero la existencia
de enfermedad no es lineal tampoco en este grupo de edad. Simdes (1990) postula,
ademads, la existencia de un grupo mayoritario de ancianos sanos. Otra idea
preconcebida, para la salud de la persona de edad avanzada, es la existencia de delirium,
demencia y sintomatologia depresiva. Un estudio realizado por Qualls (1990, citado en
Simdes, 2006) indica que el delirio tiene una prevalencia de entre el 0,40%y el 1,1% en
los individuos mayores de 55 afnos de edad. Las demencias, a su vez, parecen afectar
entre un 6% y un 8% de las personas mayores de 65 afios de edad. El autor senala

también que, a los 85 afios de edad, la prevalencia de la demencia es aproximadamente
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del 30%.El estudio de Berlin (The Berlin Aging Study) revelaba que los sintomas
depresivos tienen una prevalencia del 9% en la muestra de este estudio. Ademas, hay
una relacion significativa con la edad (Helmchen, 1990). Dado que durante el
envejecimiento pueden aparecer distintas situaciones dificiles o de gran estrés, las
personas de edad avanzada aparecen adoptar actitudes de mayor madurez cuando se
enfrentan a adversidades de la vida, sirviendo como un factor protector frente a la
sintomatologia depresiva (Baltes & Baltes, 1990; Birren & Schaie, 1996; Williamson,
2002).

The Seattle Longitudinal Study es uno de los estudios més importantes y con una
mayor contribuciéon para la comprension de la evolucion intelectual del adulto. Esta
investigacion examind el desarrollo de las personas mayores hasta la cuarta década de la
vida; en ella se encontr6é una tendencia de desarrollo sostenido, seguido por un periodo
de estabilidad. El decaimiento comenz6 después de los 60 afios de edad, pero la
existencia de este descenso, y su propio proceso, siempre depende de varios factores.

En cuanto a la improductividad, muchas personas de la tercera edad muestran
tener la capacidad de seguir haciendo grandes obras, y muchos de ellos ejercen
profesiones liberales. La tercera edad no puede ser considerada como el estancamiento
de la capacidad. Las personas de edad avanzada siguen poseyendo potencial de
desarrollo y, a menudo, se encuentran, en la tercera edad, nuevos talentos, nuevos
intereses y otras habilidades.

Relacionados con la productividad y la capacidad, se asocia el mito que las
personas mayores pierden sus capacidades intelectuales. La inteligencia, efectivamente,
si se mide globalmente, sufre un leve descenso, una disminucion que se debe
principalmente a la reduccion de la velocidad de procesamiento, pero la inteligencia
cristalizada permanece intacta. La sabiduria es algo que s6lo puede ser adquirido con
pleno conocimiento de los hechos y a través de la experiencia.

Con respecto a la sexualidad, aparece otro de los grandes mitos. Las personas
mayores mantienen su sexualidad, adaptada a sus condiciones y experiencias. Oliveira
(2008) subraya que la sexualidad no se limita al acto sexual en si, es mucho mas. Se
refiere a como el hombre y la mujer actian, se relacionan, hablan, caminan, se visten, y
a sus estilos de vida y sus patrones de pensamiento. Hasta la década de 1960, los

estudios sobre la sexualidad en la vejez eran inexistentes (Simdes, 1990), pero esto no
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significa que no exista la sexualidad en la tercera edad. Por el contrario, las personas de
la tercera edad, como en otras etapas de la vida, estdn interesadas en su vida sexual y
pueden mantenerse activos sexualmente (Simdes, 1990).

Podemos encontrar personas de la tercera edad con problemas y conflictos pero,
también,personas con un estado de serenidad y bienestar elevado. Uno de los mitos
relacionados con el envejecimiento es que las personas mayores observan el
advenimiento de la muerte (Simdes, 2002). Pero la desvinculacion respectodel futuro no
se produce siempre; de hecho, muchas personas de edad avanzada siguen interesadas en
el proceso de aprendizaje y en los nuevos conocimientos. Este es el caso de nuestros
ancianos que utilizan el ordenador como una forma de comunicacién, como busqueda
de conocimiento y como una fuente de descubrimiento. Asi mismo, muchos de nuestros
mayores prefieren las actividades que involucran la convivencia y socializaciéon y no la
desvinculacion (Hayslip & Panek, 2002, citado en Simdes, 2002).

En relacién con el anterior, otro mito muy presente en nuestra sociedad es el de
que las personas de la tercera edad tienen miedo a morir (Simdes, 1990).Los
pensamientos y sensaciones “como si se avecinara la muerte” y la falta de preparacion
psicologica y mental para este proceso, que es tan natural como el nacimiento, hacen
que se genere ansiedad en la respuesta a este fendmeno. La negacion de la muerte es, de
hecho, miedo a la idea de morir (Simdes, 1990), pero no se puede confundir con el
deseo de estar vivo, que es adaptativo y sano. Se puede afirmar que esta ansiedad
aumenta con el avance de la edad. Segun Simdes (1990), las personas de mediana edad
que mas temen morir suelen tener mas responsabilidades. También son la
generacionsandwich, dadoquese encuentran en medio de dos generaciones: los hijos,
que aun no son independientes, y sus propios padres,que ya necesitan atencion. Las
personas mayores, los que han llegado hasta esta etapa de la vida, estan mas
familiarizados con la muerte que cualquier otro grupo de edad (Simdes, 1990).

Un estudio llevado a cabo en la Université de Montreal por Champagne y Frennet
(citado en Dinis, 1997), ha permitido comprobar catorce de los estereotipos mas
frecuentes en las personas mayores: (a) las personas de edad avanzada no son sociables;
(b) no les gusta divertirse ni reirse; (c) tienen miedo al futuro; (d) no le gusta jugar a las
cartas ni a otros juegos; () le gusta hablar y contar sus recuerdos; (f) necesitan apoyo

como los nifios; (g) son personas enfermas que toman demasiados medicamentos; h)
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realizan razonamientos seniles; (i) no se preocupan de su apariencia; j) son muy
religiosos y practicantes; (k) son muy sensibles e inseguros; (1) no se interesan en lo
concerniente a la sexualidad; (m) son fragiles; y (n) son, en su gran mayoria, pobres.
Estos resultados nos presentan los estereotipos que se vinculan, en su mayoria, con
determinados rasgos de personalidad y algunos factores socio-econdémicos y
caracteristicas que no necesariamente estan presentes en el proceso de envejecimiento.
Por lo tanto, es fundamental deconstruir estos mitos, estas ideas preconcebidas,
para que el envejecimiento se entienda como una fase natural de la vida, con pérdidas,
pero también con beneficios. Recordemos que las personas mayores son un grupo
heterogéneo, que cada persona es individual, singular y que, por lo tanto, también el
proceso de envejecimiento es individual. Es necesario que exista un cambio de actitud
con respecto a la manera en que la sociedad considera el envejecimiento de la
poblacion. Segun Fernandes (2000), la valoracion social del envejecimiento,
considerando a laspersonas mayores como incapaces, enfermoso invalidos, afecta a los
propios ancianos y, ademas, es falsa. Por el contrario, se requiere que esta poblacion
pueda adaptarse positivamente a esta fase del ciclo vital, es decir, que la sociedad debe
posibilitar y fomentar que puedan descubrir nuevos objetivos, nuevas formas de
actividades de ocio, mantener o incrementar su red social y supropia valoracion

personal.

Capitulo 2. Como anadir vida a los afios

2.1. Envejecimiento exitoso

Como se mencion6 anteriormente, el proceso de envejecimiento se caracteriza por
ser un proceso continuo, irreversible y progresivo (Motta et al., 2005; Vaz Serra,
2006).Se trata de un proceso que no so6lo estd influido por componentes genéticos y
bioldgicos, sino también por factores exdgenos (Pratt & Norris, 1995).Por esta razon,
existen varios factores que pueden generar un envejecimiento saludable o patologico

(Baltes, Reese, & Lipsitt, 1980; Birren & Schaie, 1996; Fonseca & Paul, 1999; Green,
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2000; Lima, 2004; Simdes, 2006). El envejecimiento se puede plantear de diferentes
maneras. Mientras que algunos ven este fendmeno como un periodo de vulnerabilidad y
dependencia, hay quienes consideran que, a medida que nos hacemos mayores,
aumentan la sabiduria y la serenidad (Pocinho, Pais, Santos, Nunes & Santos, 2013).Los
problemas sociales, la adiccion al tabaco, la existencia de enfermedades, la exposicion a
estimulos ambientales negativos, una red social limitada y fragil, los malos habitos
alimenticios yel sedentarismo, entre muchos otros factores, pueden resultar en una
pérdida gradual de la capacidad de adaptacion por parte de la persona en todo su
desarrollo durante el envejecimiento. Por el contrario, una vida con experiencias
positivas y obstaculos superados de forma apropiada, la continuidad en las actividades,
el mantenimiento del ejercicio fisico, el entusiasmo y la dedicacion en las tareas, la
busqueda de nuevos intereses y objetivos, la participacion activa en la vida personal y
social, etc., son ejemplos de factores de proteccion que permiten, en mayor medida, el
envejecimiento positivo. Todos estos aspectos estan relacionados con coémo las personas
mayores ven su propio proceso de envejecimiento. El proceso de envejecimiento no es
homogéneo ni lineal, todos estos factores tienen un impacto diferencial en la poblacion
(Fonseca, 2005; Fontaine, 2000; Sequeira, 2007; Steverink, Lindenberg & Ormel, 1998,
citado en Fonseca, 2005).

Segun Fonseca (2005),el envejecimiento con €xito consiste en un mecanismo de
adaptacion a las condiciones especificas de la edad y el medio ambiente. Tres son los
puntos cruciales: (a) determinar la importancia del proceso de envejecimiento con €xito;
(b) determinar lo que cada individuo debe hacer para alcanzar ese objetivo; (c) plantear
qué cambios son necesarios para asegurar que es esto sea posible para todas las personas
mayores.

Es cierto este envejecimiento con éxito que no depende Unicamente de cémo
vividsu vida cada persona y de como percibeeste proceso (Rowe & Kahn, 1999, citado
en Oliveira, 2008;Strawbridge, Wallhagen, & Cohen, 2002), aunque resulta evidente
queun factor importante del ¢éxito dependera de aspectos individuales del

envejecimiento de la persona.
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2.1.1. Surgimiento y evolucion del concepto de envejecimiento exitoso

El concepto de envejecimiento exitoso aparece en 1944, cuando la Asamblea
Americana para la Investigacion en Ciencias Sociales aplicd el término "éxito" al
envejecimiento de la poblacion. En ese momento, el término se aplicod con el objetivo de
describir la existencia del envejecimiento sin pérdida de funciones, o con el minimo de
ellas. Segin Scheidt, Humphreys y Yorgason (1999), se empez6 a luchar contra un
planteamiento eminentemente negativo, en particular contra la idea de que la
dependencia, las enfermedades, la discapacidad y la depresion pertenecen a las personas
mayores. Estas son las 4 D asociadas con el envejecimiento (enfermedades como
traduccion de disease y discapacidad dedisability).

Ante este enfoque negativo, una persona que desea vivir un envejecimiento
exitoso tendria que ser un ejemplo en términos de salud fisica y psiquica, pues basta con
que una persona sufra una enfermedad cronica, aunque no incapacitante, para que no
pueda, segun aquella definicidon, experimentar un envejecimiento exitoso.

En 1961, este concepto de envejecimiento exitoso empieza a ser redefinido por
diversos autores y estudios. Havighurst, por ejemplo, considerd que el envejecimiento
exitoso debe estar relacionado con afiadir vida a los afos, ya que muchaspersonas de
edad viven su vejez con satisfaccion. Algunos estudios de la MacArthur Foundation
permiten agregar otras variables, tales como el rendimiento fisico y la situacion social
(Fonseca, 2005). Butler, en 1985, sostenia que la edad también es un reflejo del
envejecimiento productivo, dando importancia a la participacion que las personas de
edad desempefian en su vida familiar y social. A pesar de estas contribuciones, el
concepto de envejecimiento exitoso se ha convertido en objeto de profundo analisis. En
diversas conferencias anuales de la Sociedad Americana de Gerontologia, se han
planteado varios estudios e investigaciones con el fin de conceptualizar el proceso de

envejecimiento saludable y definir el envejecimiento exitoso:

1 Rowe y Khan (1987) sostienen que las personas de la tercera edad con
envejecimiento exitoso deben contar con ciertas caracteristicas fisiologicas y
psicosociales. Los autores plantean, por lo tanto, la frontera entre el

envejecimiento normal y envejecimiento exitoso.
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2 Atchley (1989) postula la importancia de una continuidad interna para el
envejecimiento con ¢éxito. Para este autor, el envejecimiento exitoso depende
de los procesos internos que permiten a las personas seguir una direccion

determinada, y adaptarse, por tanto, a los cambios externos.

3 Garfein y Herzog (1995) plantearon la existencia de un envejecimiento
competente, para el que las personas con envejecimiento exitoso tendrian que

ofrecer un alto nivel de funcionamiento en multiples dimensiones de su vida.

4 Gibson (1995) destaca la importancia de que las personas de edad avanzada
alcancen un cierto potencial, que es individual, para el bienestar fisico,

psicologico o social.

5 Palmore (1999) sostiene que, en lo que se refiere al envejecimiento exitoso,
debe existir una combinacion de varios factores: la longevidad (nivel de
supervivencia), la ausencia de incapacidad (estado de salud positivo) y la

felicidad (satisfaccion con la vida).

6 Levitan (1999) anade que, ademas de la necesidad de que la persona de edad
avanzada pueda adaptarse a los cambios en el exterior, también la sociedad
tiene que adaptarse a la persona mayor. De esta manera, el autor llama la
atencion a los problemas sociales y politicos como, por ejemplo, la no
desvinculaciondel mercado de trabajo, la estimulacion de las relaciones

sociales y el reparto de responsabilidades, entre otros.

Recientemente, la literatura sobre el envejecimiento con éxito ha introducido
nuevas cuestiones basicas y nuevas ideas que han posibilitado la aparicion de otros
factores, tales como los conceptos de resiliencia, fuerza mental, espiritualidad y salud
emocional positiva (Crowther et al., 2002; Rakowski et al., 2003, citado en Ferrario et
al., 2008). La salud emocional, ademas de la ausencia de enfermedad mental, también se
refiere a la presencia de inteligencia emocional y a la capacidad que tienen los

individuos para autorregular sus propias emociones. Con el término inteligencia
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emocional nos referimos a la capacidad de identificar y expresar las emociones de
manera constructiva. Este concepto se relaciona con el envejecimiento con éxito en la
medida en que las personas mayores necesitan saber como hacer frente a las

adversidades que irdn surgiendo a lo largo de toda esta etapa.

Incluso,en la actualidad, la descripcion de envejecimiento exitoso se relaciona con
otros factores, como la duracion de la vida biologica, la salud fisica, la salud mental, la
eficiencia cognitiva, la productividad y la competencia social, la supervision personal, la
espiritualidad, el optimismo, el bienestar subjetivo, la participacion y la satisfaccion con
la vida (Deep, Vahia, & Jeste, 2007; Duay & Bryan, 2006). A pesar de la existencia de
multiples modelos tridimensionales que combinan variables psicosociales y bioldgicas,
hemos sido testigos, en la actualidad, del desarrollo de dos epigrafes principales: (a) los
modelos bioldgicos, que tratan de identificar y definir lo que los estandares clinicos
entienden como envejecimiento exitoso; y (b) los modelos cognitivos y psicosociales,
que tratan de describir la adaptacion de las personas mayores durante el proceso de

envejecimiento.

2.1.2. Los modelos biologicos y los modelos cognoscitivos y psicosociales del

envejecimiento exitoso

Los modelos bioldgicos enfatizan variables como el envejecimiento exitoso,la
optimizacion de la esperanza de vida y la reduccion de la morbilidad fisica, psicologica
y social (Fries, 1993). Estos modelos tienen por objeto analizar cudl es el origen de la
longevidad humana, considerando la importancia de la influencia de los factores
genéticos y los criterios bioldgicos, tales como la ausencia de anticuerpos especificos, la
baja concentracion de citocinas proinflamatorias, los bajos niveles de masa corporal, el
metabolismo acelerado, la alta funcion del sistema inmunologico y la alta funcion
cognoscitiva (Antonini et al., 2008). A pesar de que los modelos bioldgicos se centran
en los factores genéticos, no obvian la influencia de factores exdgenos. Sin embargo,
hay que considerar que las personas de la tercera edad con ciertas enfermedades
cronicas, tales como enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes o depresion, entre

otros, no se incluyen en el grupo de personas con envejecimiento exitoso. Este tipo de
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envejecimiento, segiin los modelos bioldgicos, precisaria de la prevencion primaria
(Bowling & Dieppe, 2005; Fries, 1993; Lupien & Wan, 2004; Strawbridge et al., 1996).
Para Schaie (1970), el envejecimiento exitoso es visto como la optimizacion del
funcionamiento cognitivo. Para Bandura (1991), éste es importante para entender como
las personas de mayor edad sufren las pérdidas.

Por su parte, los modelos cognitivos y psicosociales tratan de examinar el
envejecimiento exitoso a través de la calidad con la que el anciano es capaz de adaptarse
a los cambios de la sociedad y a los propios (Featherman, Smith, & Peterson,
1993).Segun Lupien y Wan (2004), estos modelos distinguen el envejecimiento normal
del envejecimiento exitoso en cuanto a (a) el rendimiento normativo caracteristico de su
grupo de edad, atendiendo a la propia edad, nivel de educacion y estatus
socioeconomico; (b) el rendimiento cognitivo medio del grupo de la misma edad, es
decir, surendimiento debe ser mayor que el de la media de las personas de su mismo
grupo; y (c) el rendimiento medio de un grupo de individuos maés jovenes, es decir, la
persona de edad avanzada que expresa un rendimiento cognitivo similar al de los sujetos
mas jovenes. Estas formulas tienen diferentes resultados, ya que una persona puede
presentar envejecimiento positivo en un contexto y, en otro contexto diferente, estar en
un proceso de envejecimiento normal o patolégico. En segundo lugar, estas formulas
tienen algunas limitaciones: (a) los valores normativos pueden estar contaminados por
otras variables y, de esta manera, no ser estrictos; (b)hay que valorar la influencia de la
formacion académica (si, por ejemplo, la escolarizacion se vincula al envejecimiento
exitoso, entre otros factores); (c) cuando se realizan comparaciones entre los grupos de
edad existe el peligro de crear un efecto de cohorte (por ejemplo, el nimero de mujeres
es mayor en las generaciones de mas edad); y (d) las personas de edad todavia tienen la
posibilidad de aprender nuevos conocimientos y profundizar en los ya adquiridos, por lo
tanto, el conocimiento no esta estancado.

Los modelos psicosociales ponen el énfasis en las facultades de las personas de
edad avanzada, la calidad de su interaccién social, su bienestar subjetivo y su
satisfaccion con la vida. Las personas de la tercera edad que envejecen con una red
social amplia, con un mayor apoyo y una mayor integracion social, suelen presentar una
salud fisica y mental mas positiva (Lupien & Wan, 2004). El bienestar subjetivo se

encuentra muy relacionado con el envejecimiento exitosoy, una vez mas, con actitudes
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positivas y con la satisfaccion de las necesidades de auto-comprension y de ayuda a los

demas (Fisher, 1992).

2.1.3. Los modelos multiples de envejecimiento exitoso

Los modelos tridimensionales tienen en cuenta los aspectos no solo biologicos
sino también psicosociales, para plantear la ecuacion final de lo que es buen
envejecimiento. Para ello se plantean varios factores, tanto devariabilidad individual
como variaciones de tipo sociocultural. Por lo tanto, los modelos tridimensionales
incluyen a los factores antes mencionados en los modelos bioldgicos, cognitivos y
psicosociales, es decir, integrarian tanto el estado de salud positivo como el estilo de
vida saludable, el mantenimiento de las actividades sociales, fisicas y la estimulacion
cognitiva, las actitudes positivas, la satisfaccion con la vida y la adaptacion a los
cambios, entre otros (Lupien & Wan, 2004).Incluso en la literatura reciente se
encuentran muy presentesdiversos modelos que plantean el envejecimiento exitoso
como multidimensional y bastante complejo por lo que, ante la multiplicidad de
variables implicadas en este fendmeno, logra dilucidarse qué implica un envejecimiento

exitoso:

(a) Envejecer bien como meta a alcanzar (Rowe & Kahn, 1987, 1999), objetivo que
se caracterizaria por la ausencia o reducciéon de las enfermedades o
discapacidades fisicas y mentales y por mantener un alto nivel funcional y de
participacion activa en la vida personal y social. Se asume queen el proceso
natural de envejecimiento hay variaciones a nivel bioldgico y psicosocial pero,
en el envejecimiento exitoso, se espera que las pocas pérdidas funcionales dela
persona mayor estimulen otras de sus capacidades. En consecuencia, este
enfoque se centra en el objetivo de reducir la probabilidad de enfermedad o

discapacidad, asi como en la estimulacion de las habilidades cognitivas y fisicas.
(b) Envejecimiento exitoso como ideal de vida positiva (Fisher, 1992, 1995; Guse &

Masesar, 1999; Ryft, 1989a, 1989b; 1995), en el que las personas mayores han

de presentar una postura dirigida a la vida de forma optimista, al mantenimiento
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de los niveles funcionales a pesar de la posible presencia de enfermedades o
discapacidades y, ante las experiencias pasadas, a hacer frente a los problemas
del presente y del futuro. La persona mayor debe ser capaz de ser flexible, con el
objetivo de hacer frente a los problemas en un sentido positivo o ideal (Fisher,

1992, 1995).

(c) Envejecimiento exitoso como retrato de la condicion general de la persona
(Baltes& Baltes, 1993; Carstensen, 1991; Kahana & Kahana, 1996; Salthouse,
1991; Schulz & Heckhausen, 1996), en el que hay un equilibrio entre las
pérdidas y ganancias durante el proceso de envejecimiento, y en el sentido de

que el éxito es visto como variable individual.

Baltes y Baltes (1993), en el contexto de la definicidon de envejecimiento exitoso,
han desarrollado el modelo de “Seleccion, Optimizacion, y Compensacion” (SOC) que
se adapta a los modelos multidimensionales. El modelo SOC se basa en siete
proposiciones esenciales: (a) no hay diferencias entre el envejecimiento normal y el
proceso de envejecimiento patoldgico; (b) las personas de edad no procesan de la misma
manera en todas sus facetas; por el contrario presentan una gran heterogeneidad y
variabilidad; (c) las personas poseen capacidad de reserva o plasticidad a lo largo de su
envejecimiento; (d) en un proceso de declive, existen limites de las capacidades de
reserva o plasticidad; (e) con los conocimientos practicos basados en el desarrollo
cientifico y tecnologico, se puede ralentizar el deterioro cognitivo; (f) con el avance de
la edad, las pérdidas se superponen a las ganancias; (g) las personas son resistentes

incluso en edades avanzadas (Bowling & Dieppe, 2005).

En relacion al proceso SOC, los autores destacan tres procesos en los que
demostrar la capacidad que tienen los individuos para ser resistentes en los
pensamientos, sentimientos o comportamientos y lograr los objetivos deseados. En
cuanto a la primera parte, la Seleccion, hace referencia a que los individuos realizan
ajustes con el objetivo de facilitar la experiencia subjetiva de satisfaccion y control

personal. En este sentido, el modelo SOC sostiene que los individuos, a lo largo del
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tiempo, son mds selectivosen las actividades de ocio de las que disfrutan. El segundo
factor, la Optimizacion, se refiere a la maximizacion de los intereses y actividades
utilizando estrategias que estan disponibles para las personas. Aqui se incluyen la
formacion, la practica y la educacion. Son las personas las que eligen con
quécomportamientos pueden lograr mayores niveles de éxito. En el tercer factor del
modelo SOC, la Compensacion, los autores sostienen que el envejecimiento implica
algunas pérdidas y otras ganancias, y que los individuos establecen sus prioridades, de
ahi que se hable de un proceso de Seleccion, Optimizacion y Compensacion (Baltes y
Baltes, 1990, citado en de Oliveira, 2008; Bowling & Dieppe, 2005).Este modelo
plantea estrategias diferenciales individuales para el envejecimiento, orientado hacia los

éxitos.

2.1.4. Estrategias para un envejecimiento exitoso

Segun Hazzard (1997), es posible reducir la prevalencia de enfermedades y la
morbilidad y prolongar el bienestar en las personas de edad avanzada. Para ello, es
necesario que se produzca una intervencion temprana y se generen comportamientos
preventivos, no s6lo cuando las personas ya estan en una situacion de enfermedad. Las
estrategias para lograr un envejecimiento exitoso pueden tener un sentido preventivo,
correctivo o ambos. Segun Friedrich (2003), lasestrategias empleadas dependeran de lo
que las personas quieren y de los recursos disponibles para ello. Las estrategias se
estableceran en funcion de lo que se desee. Cualquier persona puede ser agente activo
en su calidad de vida,tanto los jovenes como los adultos o ancianos. De la misma
manera, cualquier persona puede adaptar sus estrategias en funcién de su vida diaria
(Kahana, Kahana, & Kercher, 2003; Ouwehand, Ridder, & Bensing, 2007). Segun
Freitas et al. (2002), esto se produciria, por ejemplo, cuando la persona identifica un
problema potencial o una amenaza para su salud fisica, y se pueden planificar y ejecutar
los ajustes que serdn necesarios en esta situacion. En otras circunstancias, se puede
predecir la posibilidad de desarrollo de un problema o amenaza y decidir las
adaptaciones necesarias para una buena prevencion.

Las estrategias individuales que realiza cada individuo con el objetivo de
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desarrollar un envejecimiento exitoso requieren un enfoque proactivo, ya sea preventivo
o correctivo. En segundo lugar, Kahana, Kahana y Kercher (2003) afirman que las
personas recurren tanto a los recursos internos como externos. Los recursos internos se
refieren a atributos y caracteristicas personales que son positivas (por ejemplo, la
sensacion de esperanza, el optimismo, el altruismo, la adecuada autoestima, etc.) y que
facilitan a la persona el desempefio de actitudes proactivas y comportamientos
ajustados, reduciendo asi el impacto de eventos negativos y estresantes. Estas
caracteristicas positivas ayudan a las personas a iniciar las adaptaciones necesarias para
la promocién de un envejecimiento exitoso. Este es el caso de las personas que son
altruistas y que adoptan comportamientos de ayuda a terceros. En ello influirdn tanto los
recursos externos como la relacion con los factores implicados en el entorno en el que
las personas viven, asi como con los recursos disponibles (p. €j., la capacidad financiera,
el acceso a la atencion sanitaria, el acceso a las nuevas tecnologias). La red social
también es crucial. Es sabido que una red social amplia contribuye al bienestar subjetivo
de las personas.

Segin Ouwehand, Ridder y Bensing (2007), los recursos internos y externos
conforman la primera fase de un total de cinco etapas. Dentro de estas etapas se
plantean diversas estrategias individuales para la promocion del envejecimiento exitoso:
a) la acumulacion de recursos a lo largo del ciclo vital pueden servir de base solida para
reaccionar adecuadamente ante los cambios; (b) la identificacion de los posibles
factores de estrés (factores de riesgo y amenaza) en todas las dimensiones de la vida; c)
el diseno de un plan de accidon, que actia como una especie de anticipacion de los
aspectos relacionados con el problema o amenaza; (¢) la obtencion de informacion delos
posibles factores que ponen en peligro a la persona, para evitar o reducir al minimo los
problemas; y (f) la evaluacion de la eficacia de las estrategias que utiliza el individuo.

La prevencidones muy ventajosa si se percibe la posibilidad de riesgo, amenaza o
problemas potenciales (Kahana, Kahana, & Kercher, 2003).Este tipo de estrategia
consiste en adaptaciones, tales como el fomento de la salud fisica y mental, la
satisfaccion con la vida yla planificacion anticipada del futuro (Baltes & Baltes, 1993;
Ferrario et al., 2008; Kahana, Kahana, & Kercher, 2003). La promocion de la salud
fisica y mental es crucial, ya que un estilo de vida saludable reduce la probabilidad de

sufrir enfermedades relacionadas con el envejecimiento. Por otro lado, cuando las
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personas mayores sufren alguna enfermedad o discapacidad, pueden seguir siendo
activas, adaptando su vida precedente a su situacion particular actual. Adoptar estilos de
vida saludables, como no fumar, consumir escasas cantidades de alcohol, evitar el sol
durante las horas de mayor calor, mantener una hidratacion adecuada y una
alimentacion saludable, etc., son ejemplos de comportamientos positivos que
constituirdn una base fisicapositivapara la promocion de un envejecimiento 6ptimo. La
felicidad y la satisfaccion con la vida se traducen en un sentimiento de competencia y
desarrollo personal y, por lo tanto, mantienen también una estrecha relacion con el
envejecimiento satisfactorio. Las medidas preventivas pueden reducir la necesidad de
ayuda por parte de las demas personas. Ademads, cuando los individuos desarrollan
estrategias de planificacion y se centran mas en aquello en lo que tienen mas interés,
existe mayor bienestar autopercibido (Ouwehand, Ridder, & Bensing, 2007; Prenda &
Lachman, 2001).

Las estrategias correctivas consisten en adaptaciones amortiguadoras que
disminuyen el impacto de los cambios y se refieren a las medidas de apoyo, la
modificacion de las funciones familiares y sociales, los cambios que se pueden realizar
en entorno residencial, la autonomia y la independencia (Ferrario et al., 2008; Kahana,
Kahana, & Kercher, 2003). Las medidas de apoyo son importantes, asi como las
estrategias de adaptacion. La adopcion de nuevos roles sociales y la facilitacion de una
mejor adaptacion al proceso de envejecimiento sirven como estimulo en el dia a dia de
la persona de edad avanzada. Por lo que se refiere a las modificaciones residenciales,
estas estrategias son relativamente faciles de implementar y pueden promover la
comodidad, la autonomia y la seguridad en el hogar. Por ejemplo, la colocacion de
barras en el bafio permite compensar la disminucion de la fuerza muscular, o la
eliminacion de las alfombras evita el riesgo de caidas. Estas adaptaciones permiten una
profunda mejora de la calidad de la ejecucion de las tareas diarias y de la vida personal
y familiar. Promover un sentido de mayor autonomia y mas independencia ofrece a la
persona una mayor sensacion de bienestar fisico y psicologico.

Las estrategias de prevencion recomiendan la participacion activa de la persona en
su propia vida tanto a nivel personal como social y laboral, asi como la apertura a
nuevos conocimientos, nuevos objetivos, la proactividad en su desarrollo personaly la

adaptacion a los cambios y modificaciones que sean necesarias a lo largo del
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envejecimiento (Baltes & Baltes, 1993; Ferrario et al., 2008; Kahana, Kahana, &
Kercher, 2003).

2.2. Calidad de vida en las personas mayores

Actualmente estamos asistiendo a un envejecimiento global de la poblacion, asi
como alaumento de la longevidad. El concepto de calidad de vida ha sufrido una gran
expansion en las ultimas décadas tanto en el ambito de las ciencias sociales como en las
naturales y biomédicas. A finales del siglo pasado crecio el interés en las cuestiones
relacionadas con el envejecimiento positivo y activo y con la calidad del envejecimiento
(Gubiane, 1871, citado en Conte & Lopes, 2005; Shephard, 2002; Silva, 1999). La
preocupacion por la calidad de vida ya aparece documentada en 1960, en el informe de
la Comission in National Goalsdel gobierno de Estados Unidos. En este documento se
afirm6 que la educacion, la individualidad, el crecimiento econdmico, la salud y el
bienestar son importantes indicadores de calidad de vida (Ribeiro, 1998).

La calidad de vida es, en la actualidad, un concepto de extrema importancia,
porque cada vez existe una mayor conciencia social de que vivir no es s6lo un problema
de subsistencia, sino también de mantenimiento de la calidad de vida y de la dignidad.
Segin Bowling (1995), la calidad de vida esta relacionada con el envejecimiento
positivo. Una vez que el individuo tiene la sensacion de control de su vida, unas sanas
relaciones sociales, vive en un medio ambiente de calidad y mantiene una salud mental
y fisica positivas, es mas probable que se sienta motivado y satisfecho con su vida.

La promocion de la salud se convirtio en el objetivo principal de los sistemas de
atencion de la salud en la segunda mitad del siglo XX (Ferreira, 1994; Ribeiro, 1994).
La cantidad cada vez mayor de investigacion en esta area se ha traducido en una mejor
comprension y en una mayor promocion de la calidad de vida, alertando a la poblacion

de la necesidad de adoptar un estilo de vida saludable en todas sus dimensiones.

Ricardo Filipe da Silva Pocinho 43



Mayores en contextos de aprendizaje: caracterizacion y efectos psicologicos en los
alumnos de las Universidades de Mayores en Portugal

2.2.1. Definir y entender la calidad de vida

La literatura nos muestra que no es facil definir este concepto, ya que se
caracteriza por su complejidade incluye diferentes dimensiones de la vida de las
personas. Aun asi, hay varios autores que se han centrado en el estudio de la calidad de
vida, especificamente en la tercera edad, y en los ajustes de los aspectos que permiten
una mejor comprension de este concepto (Bowling, 2005; Lawton, 1991; Neri, 2001;
Paschoal, 2004). El concepto de salud est4, en la literatura, muy relacionado con la
calidad de vida pero, a pesar de ser un factor determinante, no es el tnico. La calidad de
vida debe ser examinada a la luz de la multidimensionalidad (Canavarro, Simdes,
Pereira& Pintassilgo, 2005; Neri, 2007; Ribeiro, 1994; Trentini, 2004). En mayor o
menor medida, la calidad de vida parece depender, ademas de los factores fisiologicos,
del contexto y las circunstancias en las que viven las personas, como el estilo de vida, el
apoyo social, la salud, la espiritualidad, las redes sociales y el bienestar fisico, cognitivo
y social, etc. (Paul & Fonseca, 2005; Santos, 2008; Sousa, Figueiredo & Cerqueira,
2006).

Segun Neri (2001), muchos autores asocian la calidad de vida y el nivel de
satisfaccion con la vida con varios factores, tales como los habitos de vida, la actividad
fisica, el bienestar, las condiciones del medio ambiente en el que viven, la calidad de las
relaciones familiares, la calidad de las relaciones sociales y de apoyo, etc.

Donald (1997, citado en Jacob, 2007a) define la calidad de vida a través de cinco
caracteristicas esenciales que, segun el autor, deben tenerse en cuenta no sélo por parte
de las personas de edad sino también por los profesionales que trabajan con esta
poblacion. Este autor se refiere a considerar (a) el bienestar fisico, (b) las relaciones
interpersonales (familiares, amigos y la participacion de la comunidad), (c) el desarrollo
personal, (d) la practica de las actividades espirituales, y (e) la practica de actividades
recreativas.

Para Pimentel (2001) la cuestion de la salud fisica es de suma importancia cuando
se trata de la calidad de vida, sin embargo, sin menospreciar otros factores que
considera que son también importantes y que se relacionan con los aspectos
psicoldgicos y sociales de la vida de las personas.

La OMS (2013) define la calidad de vida como la percepcion que un individuo
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tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en
los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas y sus
inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo
por la salud fisica del sujeto, su estado psicologico, su nivel de independencia, sus
relaciones sociales y su relacion con los elementos esenciales de su entorno.

Keister y Blixen (1998) sostienen que la calidad de vida debe ser vista como un
constructo multidimensional, incluyendo la evaluacién que la persona de edad avanzada
hace de su vida y que integrafactores biologicos, psicologicos, interpersonales, sociales,
econdmicos y culturales. Por lo que se refiere a las vertientes politica, social y
econdmica, estan también incluidas entre las citadas variablesAdemads, la propia forma
en que percibala calidad de vida es una variable a tener en cuenta.

Neri (2001) sostiene que la calidad de vida puede ser caracterizada de acuerdo a la
diferenciacion de dos grandes dimensiones: la dimension objetiva, evaluada por los
observadores externos siguiendo ciertos parametros (por ejemplo, la calidad de las
condiciones del medio ambiente), y la dimension subjetiva, indirectamente,en relacion
con el grado de satisfaccion de la persona.

Segun Fernandez-Ballesteros (2000; 2004), éste es un concepto multidimensional
que incorpora condiciones socioambientales y personales, objetivas y subjetivas. Segin
Lawton (1992), la calidad de vida se define como un juicio o reconocimiento que la
persona de edad avanzada hace de su sistema personal y del medio ambiente con
respecto al pasado, presente y futuro. Aparece como una medida subjetiva de la persona
de edad avanzada, de como ella percibe la calidad de vida que le rodea y su grado de
satisfaccion y bienestar general. Walker (2004) propone una descripcion en la que
considera las siguientes dimensiones: (a) la salud fisica y mental; b) el empleo y la
jubilacion, ¢) la vivienda; y d) las redes sociales y familiares. En relacion con el empleo
y la jubilacion, es importante que las personas mayores tengan una actitud positiva y de
bienestar durante la transicion a la jubilacion y durante la vivencia de la propia
jubilacion. Es fundamental que la persona entienda que este cambio no es el final de su
vida activa puesto que, en realidad, hay muchas actividades en las que puede participar.
La vivienda también esimportante en relacion a la percepcion de la calidad de vida. El
lugar donde vive la persona de edad y donde pasa la mayor parte de su tiempo debe

reflejar a esa persona, puesto que le da un sentido de identidad. La red familiar, las
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relaciones personales y el apoyo social son también fundamentales para percibir la
calidad de vida durante el proceso de envejecimiento. En cuanto a las relaciones
sociales, es importante quela persona mayor tenga sensacion de cercania, de significado
emocional, de sentido de pertenencia y de union, que son fundamentales para que estas
relaciones contribuyan al bienestar, aunque no todas las relaciones han de ser igual de
profundas y significativas (Bosworth & Schaie, 1997, citado en Patl & Fonseca, 2005).

Por lo tanto, podemos colegir que la evaluacion de la calidad de vida de las
personas de edad avanzada debe adoptar criterios de caracter multiple, ya sea bioldgico
o psicologico y sociocultural (Bowling, 2005; Diener & Suh, 1997; Lawton, 1991;
Lyubomirsky, King & Diener, 2005; Pereira, 2002). Ribeiro (1994) insiste en que es
indispensable entender que la calidad de la vida no significa ausencia de enfermedad o
deterioro fisico en la vida, y queaquélla se manifiesta en el nivel de bienestar y la
funcionalidad, es decir, que es un proceso dindmico que involucra las variables fisicas,
laspsicologicas, las sociales y las medio ambientales.

Paul y Fonseca (2005) realizaron un estudio en Portugal con el objetivo de
analizar la calidad de vida de las personas mayores en zonas rurales. Encontraron que la
calidad de la vida fisica varia en funcién de las actividades de la vida diaria y que éstas
varian dependiendo de ciertos factores psicoldgicos, asi como de algunas variables
sociodemograficas, como el género, el estado civil, el nivel de educacién y el nivel
socioecondmico. Ademas, realizaron un estudio sobre la calidad de vida de las personas
mayores que viven en contextosurbanos y compararon los resultados. Los autores
llegaron a la conclusion de que las personas mayores en las zonas urbanas tienen mas
actitudes negativas en relacion con el envejecimiento que las que viven en zonas rurales,
pero tienen un mayor acceso a la atencion sanitaria, a los servicios publicos,
comerciales y culturales y gozan de una mayor estimulacion facilitada por el contexto
inmediato.

La OMS (1993, citado en Teixeira, 2004) desarroll6 un instrumento para evaluar
la calidad de vida incluyendo aspectos culturales, el World Health Organization Quality
of Life Assessement Instrument (WHOQOLD).Este instrumento trata de evaluar las
cinco principalesareas relacionadas con la calidad de vida: (a) el ejercicio fisico (dolor,
energia y fatiga, actividad sexual, suefio, descanso y funciones sensoriales); (b) el

dominio psicoldgico (sentimientos positivos, pensamiento, aprendizaje, memoria y
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concentracion, autoestima, imagen corporal y apariencia y sentimientos negativos); (c)
el nivel de dependencia (movilidad, actividades de la vida diaria, dependencia de
medicamentos o tratamientos, dependencia de sustancias no alcoholicas, habilidades de
comunicacion, capacidad de trabajo, relaciones personales y apoyo social); (d) el medio
ambiente (seguridad fisica, satisfaccion en el trabajo, disponibilidad y calidad de los
servicios sociales y de salud, oportunidades de adquirir nuevos conocimientos y
aptitudes, disponibilidad y participacion en actividades de ocio y entorno fisico y
transporte); y e) la espiritualidad, religiéon y creencias personales. En el WHOQOL
destacan,como caracteristicas fundamentales, la subjetividad, que se determina por la
importancia depercibir el significado que se atribuye a la experiencia e
intraindividualidad; lamultidimensionalidad: la calidad de vida global (puesto que
incluye varias dimensiones); el dinamismo, es decir, que el individuo asigna una
importancia distinta a cada uno de los dominios en el curso de su vida y la bipolaridad,
entendiendo como tal la existencia de aspectos positivos y negativos, es decir, que
siempre pueden estar presentes elementos deseables y roles sociales indeseables (por
ejemplo, la dependencia) (Fleck, 2008; Paschoal, 2004; World Health Organization
Quality of Life Working Group 1995).

Vecchia, Ruiz, Bocchi y Corrente (2005) realizaron un estudio con el fin de
entender cudles son los aspectos que las personas mayores consideran importantesen la
percepcion de su calidad de vida. Los resultados indicaron que las personas mayores
destacan la importancia de una buena relacion con la familia y con los amigos y la
participacion en organizaciones sociales (49%); el estado de salud (38,9%), los habitos
saludables, la sensacion de bienestar, alegria y amor (34,25%); unas buenas condiciones
financieras (28,5%); la espiritualidad (8,22%); los logros profesionales (6,3%); el
desarrollo de trabajos voluntarios (4,93%) y, por tltimo, la capacidad de aprender mas
(4,11%).

Farquhar (1995) llevé a cabo un trabajo con el objetivo de investigar las
definiciones de calidad de vida de los individuos mayores de 65 afios de edad.
Normalizé cinco preguntas abiertas: (1) ";Como describiriausted su calidad de vida?
(En funcion de qué factores piensa usted que esto es asi?"; (2) ";Qué factores agregan
calidad a su vida?"; (3) ";Qué factores restan calidad a su vida?"; (4) ";Qué factores

mejoran calidad a su vida?"; (5) ";Qué¢ factores hacen empeorar su calidad de vida?".Se
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dividid la muestra en dos grupos de edad para que se pudiera comprobar la variabilidad
y comparar los resultados, ya que la muestra se dividi6 en un grupo formado por
personas de entre 65 y 85 afios de edad y otro compuesto de individuos de mas de 85
afios de edad. El autor verifico la ausencia de diferencias entre los dos grupos de edad.
En relacion con los factores que determinan la percepcion de la calidad de vida
positivamente, se destacaron los siguientes factores, por orden de preferencia,
elcontacto social, la salud/movilidad/habilidad, las circunstancias materiales y las
actividades realizadas. Con respecto a las percepciones negativas, como factores que
contribuyen a una peor calidad de vida,las personas mayores las relacionan con la
desesperanza, la enfermedad, la desdicha y el deseo de ser mas jovenes. Por su parte,
factores tales como la familia, las actividades, los contactos sociales, la salud y el
bienestar material, segiin estos participantes, podrian mejorar su calidad de vida.

Fleck et al. (2003), en el marco del proyecto WHOQOL-OLD, realizaron un
trabajo con el objetivo de evaluar las condiciones que permiten una buena calidad de
vida en la tercera edad. De esta forma, se selecciond una muestra de personas mayores,
dividiéndola en cuatro grupos: ancianos sanos con edades comprendidas entre 60 y 80
afios; ancianos con edades entre 60 y 80 afios; ancianos sanos mayores de 80 afnos de
edad y ancianos con mas de 80 afios. Los resultados muestran una tendencia positiva
para la asociacion entre calidad de vida y el bienestar o sentirse bien. También se
destacaron, como aspectos de la calidad de vida considerados por todos los grupos de la
tercera edad, la salud, la sociabilidad, el apoyo social, la actividad fisica, la posibilidad
de apoyo y el sentimiento de utilidad. Algunos grupos sefialaron la religiosidad, las
condiciones financieras estables y buenas condiciones de vida como los principales
contribuyentes a la calidad de vida.

Segun Queiroz y Papaléo Netto (2007), la sociabilidad y la educacion son dos de
las vias fundamentales para la promocion del envejecimiento saludable. En este sentido,
Assis (2008) insiste en que la calidad de vida se puede lograr y que es también una
obligacion de las politicas publicas que garantizan los derechos esenciales y especificos
(por ejemplo, centros de vida, servicios de apoyo domiciliarios, etc.). En los resultados
del estudio aparecenvarios aspectos significativos. Hay que destacarque los grupos
encuentran asociados ambos conceptos, el bienestar y la calidad de vida, yque hay

aspectos de la calidad de vida que todos los grupos sefialan como importantes, tales
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como la salud, la sociabilidad, el apoyo, la actividad fisica, la posibilidad de dar apoyo y
soporte y el sentimiento de utilidad. Estos resultados permitieron corroborar lo que ya
aparece descrito en la literatura: que la calidad de vida no es un concepto unifactorial
sino multidimensional.

Segun Rodrigues (2007), la calidad de vida debe ser entendida a partir de tres
dimensiones: (a) "tener" (having), que incluye objetivos tales como las condiciones de
salud, la nutricién, la vivienda, el salario, la educacién y el empleo, entre otros; (b)
"amar" (loving), queincluye las relaciones sociales y los aspectos relacionados con las
relaciones afectivas y (c) "ser" (being), queincluye los requisitos subjetivos (por
ejemplo, la autorrealizacion y la autoestima).Este modelo es tridimensional y jerarquiza
las necesidades. En primer lugar,aparecen las necesidades primarias que se refieren a los
aspectos de las relaciones que nos permiten sobrevivir, mientras que el bienestar
subjetivo refleja la evaluacion personal y privada entre las diversas dimensiones de la

vida de las personas (Neri, 2001).

2.3. Concepto de bienestar

Constructos tales como el bienestar, el optimismo, la felicidad, la determinacion
personal y las emociones positivas y negativas, enmarcadas en la psicologia positiva,
han sido objeto de estudio y andlisis en diferentes areas de investigacion de salud
mental, psicologia y gerontologia social (Novo, 2000).

Segun este autor (2000), el bienestar se ha desarrollado en dos areas principales.
En primer lugar, en el contexto del desarrollo de la educacion de adultos y la salud
mental y, en segundo término, respecto de los aspectos psicosociales, en la calidad y la
satisfaccion vital. Surgen, de este modo, dos conceptualizaciones de bienestar. En
primer lugar, el que aparece como constructo de la felicidad, la satisfaccion y las
experiencias emocionales, que conceptualizamos como bienestar subjetivo. El bienestar
subjetivo se produce en un contexto en el que se pretende identificar las caracteristicas
sociodemograficas asociadas con la calidad de vida. El segundo se refiere al bienestar
psicoldgico, y se centra en las dimensiones basicas del funcionamiento positivo que se

desprenden de los diferentes modelos teoricos de la psicologia del desarrollo, la
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psicologia clinica y la salud mental. Por lo tanto, el bienestar psicologico incluye las
caracteristicas mas relevantes de los principales modelos tedricos de la psicologia, la
psicologia clinica y el estudio de la personalidad, y contempla las dimensiones que son
operacionalizables y que se refieren a diferencias interindividuales, integrando el
bienestar en la esfera de la salud mental (Novo, 2000).

El bienestar subjetivo y el bienestar psicologico parecen haber surgido de dos
tradiciones, la hedonista y la eudaimonista (Ryan & Deci, 2001).El bienestar hedonista
proviene del placer o felicidad (del griego hedoné, que significa placer), en el sentido de
que la experimentacion de sentimientos de placer o, en el caso de sentimientos
negativos, en la tendencia a equilibrar lo agradable y lo desagradable. Por lo tanto, el
bienestar subjetivo, hedonista, concibe el bienestar subjetivo como felicidad, en el que
las personas estan buscando experiencias de placer y equilibrio entre el afecto negativo
y positivo (Diener et al., 1999; Diener, & Lucas, 2000). De acuerdo con Novo (2000), la
evaluacion que las personas hacen de su vida tiene en cuenta los valores, necesidades y
sentimientos personales. Por otra parte, el bienestar eudaimonista consiste en logros
personales (del griego eudaimonios, que significa felicidad, siendo éste resultado de la
practica de la virtud).En este segundo tipo de bienestar es mds importante lo que las
personas hacen, o no, en lugar de lo que sienten (Lent, 2004; Simdes, 2006; Simodes et
al, 2001; 2003), es decir, se trataria de lograr la felicidad por la practica de la virtud, de
hacer lo que uno cree que tiene que hacer, aunque ello no comporte directamente, o en
primer término, el placer. Segiin Ryff (1995), el bienestar psicolégico, eudaimonista, se
fundamenta en el bienestar como realizacion del potencial humano y, en €1, las personas
consiguen bienestar no por hacer o tener lo que les gusta, sino por hacer o vivir aquello
que colma su espiritu o aquello que creen que deben o estan llamados a hacer.

De esta manera, se puede comprobar que, aunquese adopte el mismo objeto de
analisis, el bienestar, estos dos constructos revelan directrices separadas (Novo, 2000,
Waterman, 1993). Aun asi, son considerados, por algunos autores, como dos facetas del
funcionamiento optimo del ser humano (Ryff & Singer, 1998; Ryan & Deci, 2001). En
esta logica, el bienestar debe ser visto como un fenémeno multidimensional que incluye
tanto el bienestar subjetivo como el bienestar psicoldgico (Keys, Shmotkin & Ryff,

2002; Lent, 2004; Ryan & Deci, 2001).
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2.3.1. Bienestar Subjetivo: definiciones.

Para Kahneman, Diener y Schawars (1992), el bienestar subjetivo se refiere a la
evaluacion que hacen las personas de su propia vida, y estd estrechamente relacionado
con la percepcion de la calidad de vida. Los autores afirman que, cuando las personas
manifiestan principalmente sentimientos positivos, es porque tienen un alto bienestar
subjetivo. También Veenhoven (2005) sostiene que el bienestar subjetivo consiste en la
evaluacion que la persona hace de su vida. Esta evaluacion debe incluir la percepcion de
afectos y pensamientos. Campbell, Converse y Rodger (1976) refieren que las personas
evallian su bienestar como resultado de la discrepancia entre las aspiraciones y los
logros. Para el autor, la satisfaccion seria un proceso cognitivo relacionado con la
experiencia de los sujetos, mientras que la felicidad se relacionaria con los sentimientos
de aquéllos. Diener, Suh, Lucas y Smith (1999) sostienen que el bienestar subjetivo
consiste en la experiencia interna que tienen los individuos, que no se limita sélo a su
propia experiencia. La evaluacion que las personas hacen, segiin sefalan los autores, es
global y abarca todas las dimensiones de la vida de los sujetos. Por esta razon, el
bienestar es un constructo que se refiere tanto a la experiencia de la persona como asus
sensaciones, expresiones y a las evaluaciones realizadas (Spirduso, 2005).

Actualmente, el bienestar subjetivo se define como un constructo con dos
componentes cognitivos, que son la satisfaccion vital y el componente afectivo, que es
el sentimiento de felicidad (Novo, 2000; Simdes, 2006). Por lo tanto, el bienestar
subjetivo es la evaluacion que la persona hace de su vida, ya sea en términos de
satisfaccion consigo mismo o en términos de sus relaciones con los otros.

Diener et al. (1999) afirman que el bienestar subjetivo estainfluido por varios
factores que dependen, en su mayoria, de la propia individualidad del sujeto
(caracteristicas personales). Para el autor, las personas presentan altos niveles de
bienestar subjetivo cuando sienten emociones positivas y estdn involucradas en
actividades interesantes, asi como cuando experimentan mucho placer y poco

sufrimiento. En resumen, cuando estan satisfechos con sus vidas.
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2.3.2. La influencia de factores sociodemograficos y personales sobre el

bienestar subjetivo

El estudio de los factores que promueven el bienestar subjetivo ha sido objeto de
investigacion a lo largo de los tltimos afios. Segiin Novo (2000), los avances en este
ambito han permitido el desarrollo de la descripcion de las condiciones de vida de los
diferentes grupos. Con respecto a las variables sociodemograficas, las investigaciones se
han centrado en el estudio de la relacion de la edad, elgénero, los ingresos econdmicos,
el estado civil yla educacién, entre otros factores, y el nivel de satisfaccion
experimentado. Algunos autores sostienen que estas variables parecen explicar sélo
unpequefio porcentaje del bienestar subjetivo (Andrews & Withey, 2002; Argyle, 1998;
Campbell, Converse & Rogers, 1976; Diener & Lucas, 1999; Diener, Oishi & Lucas,
2003). Los factores personales son los que parecen estar relacionados, en un mayor
porcentaje, con el bienestar subjetivo (Brunstein, 1993; DeNeve & Cooper, 1998;
Diener et al., 1999; Diner & Lucas, 2000; Diener & Suh 1997; Emmons & King, 1988;
Lima et al., 2001; Little, 1999a, 1999b; Sheldon & Kasser, 1998; Simdes et al., 2001;
Simdes et al., 2003; Park, Peterson & Seligman, 2004).

DeNeve y Cooper (1998) realizaron un metaanalisis, encontrando una moderada
influencia de los factores de personalidad en la operacionalizacion del bienestar
subjetivo. Asi mismo, se verifico que el factor personalidad influye sobre el bienestar
subjetivo (Simdes, 2006). La justificacion de este resultado es el hecho de que los
individuos establecen metas personales que requieren un mayor esfuerzo y dedicacion.
Las metas personales parecen influir en la percepcion del bienestar subjetivo. Cuando
esos objetivos se ven igual de accesibles y viables, los individuos muestran mayores
cotas de desempeiio y dedicacion (Brunstein, 1993; Brunstein et al., 1988).Segun
Diener y Lucas (1999), los objetivos se encuentran a tres niveles; tanto en un nivel
general, correspondiente a los valores, como en el nivel intermedio, correspondiente a
las tareas de la vida, como en el restringido, que corresponderia a las preocupaciones de
los individuos en su vida cotidiana. Emmons (1992) se refiere a un nivel diferente, a la
abstraccion, con el argumento de que cuando las personas presentan niveles superiores
de malestar psicoldgico, también presentan sentimientos negativos. Pero, por otra parte,

Rapkin y Fisher (1992) defienden que no todos los objetivos se relacionan
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positivamente con el bienestar subjetivo. La relacion entre bienestar subjetivo y metas
parece positiva cuando se trata de mantener una practica social y un estilo de vida
activos. La relacion se revierte cuando se habla de desvinculacion (por ejemplo, la
liberacion de alguna tarea u obligacion social) y la reduccion de la actividad (Simdes,
2006). Para entender mejor esta relacion entre el bienestar subjetivo y objetivo,
Brunstein et al. (1988) realizaron un estudio con tres dimensiones de objetivos
personales, el compromiso y dedicacion, la accesibilidad y los progresos en el logro de
los objetivos. Llegaron a la conclusion de que la dedicacién o esfuerzo sobre la
consecucion de los objetivos depende de la accesibilidad de los mismos.

En lo que respecta a factores sociodemograficos que estan relacionados con el
bienestar subjetivo, se hace hincapié en la edad, el sexo, la salud, los ingresos, el estado
civil, la educacion y la religion (Diener et al., 1999). Andrews y Withey (2002)
encontraron, en sus estudios, que el porcentaje de varianza explicada por los factores
sociodemograficos respecto al bienestar subjetivo se situaba en torno al 10%. Diener et
al. (1999) sugiere un valor cercano al 15%. Aunque los factores sociodemograficos son
importantes, €stos no parecen tener un fuerte impacto sobre el bienestar subjetivo. A
pesar de estos resultados, estas variables siguen siendo objeto de estudio en esta area de
investigacion y se describen a continuacion.

Diener y Suh (1997) sefialaron que la satisfaccion vital y el bienestar subjetivo no
muestran una disminucién con la edad. De acuerdo con Smith et al. (1999), parece que
la influencia de esta variable es mayor a partir de los 80 afios de edad. Si tenemos en
cuenta las sucesivas pérdidas que las personas de edad avanzada experimentan (por
ejemplo, el deterioro de la salud, tanto fisica como cognitiva), éstas facilmente pueden
asociarse a la edad. Sin embargo, las personas mayores se han de ajustar y adaptar a sus
expectativas y objetivos en funcién de los recursos internos y externos disponibles
(Simdes, 2006); de esta forma, algunos estudios incluso encuentran un aumento en el
bienestar subjetivo con el avance de la edad (Diener & Suh, 1997; Mroczek & Kolarz,
1998; Meléndez, Tomas y Navarro-Pardo, 2008; Meléndez, Navarro-Pardo, Oliver &
Tomas, 2009).

En cuanto a la variable salud, ésta aparece en la literatura como un factor
importante para percibir el bienestar subjetivo (DeNeve & Cooper, 1998; Simdes et al.,

2003). Sin embargo, debemos subrayar que esta variable “salud” se compone, en

Ricardo Filipe da Silva Pocinho 53



Mayores en contextos de aprendizaje: caracterizacion y efectos psicologicos en los
alumnos de las Universidades de Mayores en Portugal

realidad, de una evaluacion de su propia condicion fisica. La salud subjetiva también
parece estar relacionada con el tipo de personalidad de las personas de edad avanzada
(Staudinger et al., 1999). Por ejemplo, es de esperar que una persona optimista
considere su salud de una manera mas positiva. La salud subjetiva consiste, en efecto,
en un factor de promocién de bienestar subjetivo (Simdes et al., 2001; Simdes et al.,
2003).

El estado civil parece ser, de todas las variables sociodemograficas, una de las que
mayor impacto tiene en el bienestar subjetivo. La literatura nos muestra que las personas
casadas, o las parejas de hecho, manifiestan los niveles mas altos de bienestar y
felicidad (Argyle, 1999; Meléndez, Navarro-Pardo, Oliver & Tomas, 2009; Simdes et
al., 2001; Simdes et al., 2003). Muchas personas de edad avanzada tienen en su conyuge
la figura mas importante de su red de apoyo. Segun Argyle (1999), el matrimonio parece
servir como una "cooperativa biologica", con beneficios a nivel social, psicoldgico e
incluso fisico. Albuquerque (2006) contradice los resultados obtenidos en los estudios
previos que muestran las consecuencias de la relacion entre estado civil y el bienestar
subjetivo. Sostiene que el hecho de estar casado no justifica por si mismo el incremento
del nivel de bienestar subjetivo. Por esta razén, asegura que esto se debe a las
emociones positivas que los individuos experimentan en las relaciones con los demas,
ya sean de caracter matrimonial o no. Diener et al. (1999) destacan el otro factor que
puede influir en los altos niveles de bienestar subjetivo en personas casadas: los
beneficios econdmicos y sociales.

La educacion, a su vez, se relaciona con los ingresos y el nivel profesional. Aun
asi, la educacion parece tener un impacto minimo sobre el bienestar subjetivo (Diener,
Suh, Lucas & Smith, 1999).Este impacto, indirecto, puede relacionarse con los ingresos
percibidos por los individuos (Simdes et al., 2001; Simdes, 2006).Aun asi, la educacion
puede despertar ciertos intereses de los individuos, asi como diferentes formas de hacer
frente a los obstaculos y las dificultades de la vida, en definitiva, puede correlacionar
con los distintos estilos de vida. A pesar de que la educacidn, por si misma, no tiene una
gran influencia en el bienestar subjetivo, ambos parecenestar indirectamente
relacionados, ya que la educacién es una herramienta muy poderosa que puede
promover otros factores que estan relacionados de manera directa con este constructo.

La variable sexo parece tener un efecto casi inexistente en el bienestar subjetivo
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(Simdes et al., 2001; Simdes et al., 2003; Veenhoven, 2005). Sin embargo, son las
mujeres quienes suelen experimentar mas variedad de emociones, tanto positivas como
negativas (Simdes et al., 2001).Los sintomas depresivos y los niveles de afectividad
negativa se encuentran mas frecuentemente en las mujeres (Wood et al., 1989).

La religion, a su vez, parece tener un efecto significativo sobre el bienestar
subjetivo (Simdes et al., 2001; Simodes, 2006). Una explicacion es que la religiosidad de
la vida, el sentimiento de esperanza, la necesidad de seguridad, se perciben como
proteccion. Por otro lado, las personas que viven en sociedades que respetan la
religiosidad tendran un bienestar subjetivo mayor, al sentirse integrados en una
comunidad donde sienten que son valorados y con la que comparten los valores y las
creencias. La imagen de Diosotorga un sentido a la vida y puede facilitar la creacion de

mecanismos positivos de supervivencia (Simoes, 2006).

2.4. Resiliencia y afrontamiento en el envejecimiento

Segun Frydenber (2002), el concepto de afrontamiento ha sufrido distintos
cambios en cuanto a su naturaleza. El afrontamiento es definido como el conjunto de
esfuerzos cognitivos y conductuales,en constante cambio, que se ocupan de la gestion
de la demanda interna y/o externa de la persona (Antoniazzi et al., 1998; Hobfoll,
Schwarzer & Chon, 1998; Lazarus, 1993; citado en Seiffge-Krenke & Beyres, 2005;
Ribeiro, 1994). Los recursos de afrontamiento son, por tanto, los moderadores de los
efectos del estrés sobre el bienestar de los individuos (Guedea et al., 2006). Segin
Lazarus y Folkman (1984), el afrontamiento es un proceso dindmico y flexible, en
constante proceso de cambio cognitivo y conductual, que trata de gestionar los
requisitos internos y/o externos especificos. Las estrategias de afrontamientopueden
considerarse como una forma de adaptacion (Lazarus & Folkman, 1984) para hacer
frente a los problemas, amenazas o exigencias de la vida cotidiana de los individuos
(Monat, Lazaro & Gretchers, 2007).

En la literatura aparecen de forma diferenciada las estrategias de afrontamiento y
los estilos de afrontamiento. De manera general, los estilos de afrontamiento consisten

en caracteristicas de personalidad. A su vez, las estrategias se refieren a acciones
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cognitivas o conductuales concretas utilizadas por las personas para hacer frente a
cualquier situacion de estrés (Folkman, Lazarus, Gruen & DeLongis, 1986, citado en
Grassi-Oliveira, Daruy-Filho & Brietzke, 2008). Segun Ryan-Wenger (1992, citado en
Grassi-Oliveira et al., 2008), los estilos de afrontamiento parecen influir en la eleccion
de las estrategias utilizadas.

El afrontamientoparece tener varias funciones. Fundamentalmente distinguiremos
entre el afrontamiento centrado en los problemas (Lazarus, 1993; Seiffge-Krenke, 1995,
citado en Seiffge-Krenke & Beyers, 2005); el afrontamiento centrado en las emociones
(Seiffge-Krenke, 1995, Garnefski, Legerstee, Kraaij, Van der Kommer, & Teerds, 2002,
citados en Seiffge-Krenke & Beyers, 2005) y el afrontamiento de evitacion (Lazarus,
1993, Seiffge-Krenke & Klessinger, 1871, citado en Seiffge-Krenke & Beyers, 2005).

Folkman (1984, citado en Vivan, 2006) sostiene que el afrontamiento focalizado
en las emociones tiene como objetivo reducir las sensaciones fisicas desagradables,
mientras que el afrontamiento enfocado en los problemas consiste en un intento de
cambiar las dificultades existentes entre las personas y el medio ambiente.

Por otra parte, Schwarzer y Taubert (2002) defienden la existencia de cuatro tipos
distintos de afrontamiento, como son elafrontamiento reactivo, el afrontamiento
anticipado, elafrontamiento de prevencion y la respuesta activa. El afrontamiento
reactivo consiste en un esfuerzo compensatorio para las personas en una situacion
estresante (por ejemplo, durante un proceso de divorcio); el afrontamiento anticipado se
refiere a los esfuerzos de los individuos para hacer frente a una amenaza inminente,
cuando se tiene certeza absoluta de que el evento se llevard a cabo (por ejemplo,
preparar una entrevista importante); el afrontamiento de prevencion se centra en los
actos que tendran lugar en el futuro, que pueden ser potencialmente mortales (por
ejemplo, ser despedido del trabajo), mientras que enla respuesta activala persona
observa una posibilidad, y la considera como un reto personal, un riesgo, una necesidad
o una oportunidad. Ademas, las respuestas de afrontamientopueden variar en funcion de
las valoraciones que hacen los individuos. Segun el modelo de Lazarus y Folkman
(1984, citado en Seiffge-Krenke & Beyers, 2005), el individuo pasa por distintas fases,
que serian una evaluacién primaria (por ejemplo, la evaluacion de la magnitud de la
amenaza), la realizacion de evaluaciones (por ejemplo, la disponibilidad de recursos

personales o externos), y un ultimo nivel terciario (por ejemplo, las evaluaciones del
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efecto de afrontamiento).

Aspinwall y Taylor (1997) fueron los autores del concepto de respuesta activa
(afrontamiento proactivo). Los autores argumentan que el concepto propuesto debe ser
entendido como una competencia o un conjunto de habilidades para hacer frente a
situaciones potencialmente peligrosas. El modelo de respuesta activa plantea cinco
fases. La primera es la acumulacion de recursos (planificacion y organizacion de
recursos limitados, tales como el tiempo y los recursos financieros); la segunda es el
reconocimiento de posibles factores de estrés(fase de deteccion de amenazas potenciales
por la interpretacion de las sefiales externas o internas); la tercera seria la evaluacion
inicial del potencial estrés (fase de definicion del problema y regulacion de la activacion
emocional negativa); la cuarta, los esfuerzos deafrontamiento preliminares (fase
preliminar en la que los esfuerzos deben ser empleados para prevenir o eliminar la
amenaza) y, finalmente, la obtencion y uso de informacién (en lo que respecta a los
esfuerzos iniciales y al desarrollo de la amenaza).Este modelo sostiene que la
simulacion mental es importante, ya que la representacion de escenarios imitativos de
hechos reales o hipotéticos ayudara a establecer un plan mas adecuado para afrontar el
potencial estrés.

Greenglas (2002) propone un modelo tedrico en el cual el afrontamientoactia
como variable mediadora en la relacion entre los recursos y los resultados de la accion
de afrontamiento. Segun el autor, los recursos provienen de factores internos, como el
optimismo, las creencias de autoeficacia, los aspectos afectivos y cognitivos que definen
la competencia percibida para hacer frente a una situacion y los factores externos. Este
autor sostiene que el afrontamientoreduce los sintomas de depresion, burnout e incluso
sentimientos negativos como la ira. Visto como una estrategia positiva con el objetivo
de lograr eficacia personal y satisfaccion con la vida, el afrontamientotambién produce
efectos positivos en la vida de las personas. Para el autor, este tipo de afrontamientose
basa tanto en las estrategias de planificacion y prevencion con el logro de los objetivos
autorregulados proactivamente como en el logro de los objetivos y uso de los recursos
sociales.

Schwarzer y Taubert (2002), en un estudio de revisién, argumentan que el
afrontamientose relaciona positivamente con la autoeficacia general, con la

planificacion y con las dificultades. Lopes, Cunha y Pereira (2008) estudiaron la
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relacion entre el optimismo y el pesimismo y el afrontamiento proactivo. Llegaron a la
conclusiéon de que podria existir una influencia positiva del optimismo sobre el
afrontamiento proactivo. Serrani (2008) trato de verificar en qué medida el
afrontamientoestd relacionado con los recursos sociales. Los resultados de su estudio
sugieren que el afrontamiento ylos recursos sociales tienen, de hecho, una contribucion
positiva y significativa.

Brandstadter (1989, citado en Paul, Fonseca, Martin & Amado, 2005) sostiene que
las personas de edad avanzada siguen desarrollando formas concretas de afrontamiento
cuando lo necesitan para hacer frente a las dificultades. El autor recomienda un modelo
de proceso dual de afrontamiento que distingue dos tipos basicos de afrontamiento, el
asimilativo (o de asimilacion) y el acomodativo (o de acomodacion). La primera se
refiere a la tentativa, por parte de los individuos, de disminucion de la pérdida actual o
prevista. El afrontamiento acomodativo se produce cuando los individuos adoptan
objetivos con un menor nivel de demanda que les permitan volver a sentir autoeficacia y
autocontrol en sus vidas.

Segun Bagheri-Nesami, Rafii y Oskouie (2010), la percepcion de las estrategias
de afrontamiento y sus consecuencias para el bienestar son fundamentales para que las
personas mayores vivan un envejecimiento saludable. En este sentido, unas estrategias
insuficientes de supervivencia pueden provocar un aumento de la susceptibilidad a la
enfermedad (Merlo et al., 2000). Levy, Slade, Kunkel y Kasl (2002) encontraron que los
individuos con percepciones mas positivas del envejecimiento vivian una media de 7,5
afios mas que aquellos que tienen percepcionesmenos positivas. Los estilos de
afrontamiento mas utilizados por las personas mayores parecen ser, segun Vivan y
Argimon (2009), el autocontrol y la resolucion de problemas. La primera se refiere a la
adaptacion de los sentimientos y acciones. La segunda esté relacionada con el esfuerzo
para la solucion del problema. Las estrategias de afrontamiento utilizadas por las
personas de edad tienen influencia sobre su funcionamiento social y moral. Influyen en
el funcionamiento social porque la persona de edad avanzada muestra un mejor
desempefio social, tiene mas recursos para si misma y presenta una mayor eficiencia
intelectual. Asi mismo, mantiene mayor ajuste moralen relacion a lo que piensa de si
misma y de sus condiciones de vida (Guedea et al., 2006). Seglin estos autores, estos

recursos pueden y deben promoverse para garantizar que las personas de edad avanzada
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experimentensu propio envejecimiento de la manera mas saludable posible.
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Capitulo 3. Las Universidad de los Mayores

3.1. Caracterizacion de las Universidad de los Mayores en Portugal

Las Universidades de la Tercera Edad (UTE), también llamadas Universidades de
los Mayores, aparecen como dispositivos definidos de la educacion para las personas
mayores en Francia, en el afio 1972. Pierre Vellas, su fundador, comprobo que, respecto
de las personas mayores, las politicas implantadas en los paises mas desarrollados y la
labor de las organizaciones internacionales eran bastante escasas, especialmente en
cuanto a la formacién y educaciéon (Dopson, 2004; Groombridge, 2003; Hebestreit,
2006; Swindell, Thompson, 1995; Yenerall, 2003; Williamson, 2000). Segun Veloso
(2004), la idea eracrear una universidad para las personas de la tercera edad sin
distincion de clase social o nivel educativo previo, que tuviera como principio la
ocupacion productiva del tiempo libre a través de actividades esporadicas de caracter
intelectual, artistico, fisico y recreativo. Segin el autor, la intencion era reducir el
aislamiento de las personas mayores, favoreciendo asi la promocion de la salud, el
bienestar y el interés por la vida. En el Reino Unido existi6 un movimiento similar, en
Cambridge y en Londres, que surgi6 entre finales de la década de 1970 y comienzos del
decenio de 1980 (Dopson, 2004; Glendenning, 2001; Groombridge, 2003; Midwinter,
2005). Actualmente podemos ver dos modelos principales en la organizacion de las
universidades para personas mayores. En primer término, el modelo francés o
continental, modelo pionero, con una visioén de la educacion formal en el sentido de
organizar la asistencia a cursos de educacion superior y de posgrado y, como modelo
alternativo, el inglés o britanico, mas libre e independiente, que trata de desarrollar y
estimular en mayor medida los aspectos sociales y el ocio. A diferencia del modelo
anterior, el modelo inglés presenta la idea de la incorporacion de profesores voluntarios,
lo que hace que este modelo sea Unico, ya que opera sobre una base de ayuda mutua
(Cachioni, 1998; Cachioni & Neri, 2008; Dopson, 2004; Glendenning, 2001;
Groombridge, 2003; Hebestreit, 2006; Kerka, 1999; Midwinter, 2005; Swindell, 2002;
Swindell, Thompson, 1995; Vera & Caldas, 2004). En estos casos, las personas mas

ancianas pueden desempefiar varias funciones al mismo tiempo; pueden ser estudiantes,
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profesores, voluntarios, e incluso lideres que colaboran al desarrollo del curriculo
(Dopson, 2004; Formosa, 2011; Glendenning, 2001; Groombridge, 2003; Hebestreit,
2006; Jacob & Pocinho, 2013; Kerka, 1999; Midwinter, 2005; Swindell, 2002; Swindell
&Thompson, 1995; Yenerall 2003; Williamson, 2000). La mayoria de las UTE en
Portugal siguen el modelo inglés, caracterizado por acuerdos informales. Consiste en la
realizacion de actividades que, segiin Bax (citado en Melo & Federighi, 1999), son
"deliberadamente organizadas" y que ayudan a'"desarrollar una identidad y una
conciencia de si mismos, y a ser capaces de tener en cuenta sus propias oportunidades
en las relaciones sociales".

Las universidades para mayores portuguesas son una respuesta educativa, con la
que se pretende crear y fomentar las actividades sociales normales, la educacion, la
cultura y la convivencia, de personas de mdas de cincuenta anos. Las actividades
educativas se llevan a cabo sin propdsitos de certificacion y en el contexto de la
educacion permanente (RUTIS, 2011, citado en Jacob & Pocinho, 2012; Hebestreit,
2006; Veloso, 2004). Por lo tanto, en el contexto portugués, las Universidades de la
Tercera Edad (UTE) consistenen una respuesta educativa disefiada para las personas
mayores de cincuenta afiosque tiene como objetivo principal crear y fomentar las
actividades sociales normales, educativas, culturales y la socializacion (RUTIS, 2011).
De acuerdo con Mowy y O'Connor (1986, citado en Martin, 2007), las UTE estan
comprendidas en el concepto de formacion a lo largo de la vida, y desarrollan
programas de animacion, de estimulacion, de enriquecimiento personal, de formacion y
capacitacion dirigida a las personas mayores. Segun Jacob y Pocinho (2013), los
estudiantes pueden, en este contexto, adquirir mas conocimientos y experiencias en
nuevas actividades, tales como la pintura, la informatica, los idiomas, la gastronomia, el
deporte, el arte y la cultura, entre otros. La frecuencia de las actividades depende de
cada individuo y es gratuita y, aunque es necesario formalizar la inscripcion previa, las
tasas son simbolicas. Algunos afiliados a estas universidades estan interesados en la
investigacion en el area de envejecimiento (Vera & Caldas, 2004). Las UTE estan
destinadas a la modificacion de las actitudes de la sociedad de edad avanzada (Swindell,
2002; Swindell & Thomson, 1995; Williamson, 2000), la promocién de oportunidades
de aprendizaje (Kerka, 1999), el fomento de la socializacion (Midwinter, 2005) y la

prevencion y minimizacion de la soledad y el aislamiento (Nunes, 2000; Swindell,
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2002), contribuyendo a la integracion social y al crecimiento personal de las personas de
edad avanzada (Glendenning, 2001; Vera & Caldas, 2004).

Portugal desarrollo la primera UTE en el afio 1976, a través de la Universidade
Internacional da Terceira Idade de Lisboa (UITIL), dentrodel modelo inglés. Por tanto,
el régimen de educacidn es de corte no formal, sin propositos de certificacion y dentro
de un contexto de educacién permanente (Monteiro & Neto, 2008).Hasta el afio 2001
existieron pocas UTE establecidas en el territorio de Portugal y, principalmente, se
encontraban en las ciudades de Lisboa y Porto. En esencia, a partir de ese afio se inicia
la creacion de la red RUTIS (Associacdo Rede de Universidades da Terceira Idade) que,
en el afio 2005, ya se habia expandido y ampliado extraordinariamente, pasando de 30 a
200 centros. Estas instituciones surgen, en Portugal, con el objetivo de promover la sana
ocupacion del tiempo libre de los jubilados, la promocién del envejecimiento activo y la
integracion social, la lucha contra el aislamiento y la soledad, el fomento de la
convivencia, el mantenimiento de la actividad fisica e intelectual, la mejora de la
calidad de vida y la promocion de la importancia del voluntariado. Dentro de la amplia
gama de actividades queofrecen estas estructuras, podemos encontrar actividades
culturales, sociales, educativas y de socializacion, alfabetizacion, clases de idiomas,
historia, psicologia, arte y musica, bricolaje, salud, cocina, jardineria, medicina
alternativa,deportes, baile, reuniones, celebraciones, distintas visitas y excursiones, asi
como distintos talleres y actividades relacionadas con grupos de teatro y coros. Las
actividades que se llevan a cabo en horario laboral tienen periodos de descanso similar a
la ensefanza formal (Monteiro & Neto, 2008). En concreto, las UTE, en Portugal, y de

forma similar a lo que sucede en otros paises, tienen como objetivos:

(a) fomentar la participacion y la organizacion de las personas de edad avanzada
en las actividades culturales, la ciudadania, la educacion y las actividades de tiempo
libre

(b) fomentar el estudio de la historia, las ciencias, las tradiciones, la solidaridad, el
arte, la tolerancia y otros fendmenos culturales entre las personas de edad avanzada

(c) ser un polo de servicios de informacion y difusion, de deberes y derechos

(d) desarrollar las relaciones interpersonales y sociales entre las distintas

generaciones
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(e) promover la investigacion sobre temas de calidad (Jacob, 2012).

Cristianini (2001, citado en Jacob, 2012) argumenta que las UTE no se limitan
so6lo a la apertura de los cursos de capacitaciéon ni se refieren exclusivamente al
desarrollo intelectual de sus estudiantes, sino que tratan de promover la integracion y la
permanencia de las personas mayores en las estructuras sociales, asi como contribuir a
una mejor calidad de vida de esta poblacion a través tanto de su contribucion a la
prevencion del deterioro psicoldgico y social, como de la contribucion a la investigacion
cientifica sobre el envejecimiento y de la sensibilizacion de la poblacion acerca de la
importancia de la inclusion social y la participacion de la Comunidad. Finalmente,
también es destacable sucontribucion en cuanto a la generacion de un nuevo arte de
vivir la tercera edad.

Portugal tiene, en la actualidad, aproximadamente 200 universidades e
instituciones para personas mayores que estan asociadas en la red RUTIS (véase figura

5).
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Figura S.Evolucion de las UTE. Fuente: Jacob (2012).Crear nuevos proyectos de vida.

RUTIS.

En relacion con la ubicacion de las UTE en Portugal (véase Tabla 5) nos

encontramos ante un fendmeno,fundamentalmente urbano (Jacob, 2012; Veloso, 2002).
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Tabla 5. Ubicacion de las UTE por distritos. Fuente: RUTIS, 2012.

N°.
Santarém, Coimbra, Leiria y Castelo Branco 39
Lisboa 32
Beja, Evora, Setubal y Portalegre 26
Aveiro, Viseu y Guarda 25
Porto 17
Viana do Castelo, Braga, Vila Real, Braganca 16
Faro, islas y en el extranjero' 14

Segun Jacob y Pocinho (2012), en la actualidad hay aproximadamente 30.000
personas que asisten a las UTE en Portugal. Este nimero ha sufrido una gran evolucion
en el nivel de las adhesiones si tenemos en cuenta que, en 2002, habia 5000 estudiantes
matriculados en estas UTE. Cada UTE tiene una media de 22 docentes y 150
estudiantes, la mayoria de los cuales se encuentra en el rango de edad entre 60 y 70 afios
de edad, y con un nivel de educacion superior a los nueve afios de escolaridad. Nunes
(2000) sostiene que los estudios llevados a cabo en este ambito indican que las personas
de la tercera edad buscan actividades de la UTE para la adquisicion y actualizacion de
conocimientos, para fortalecer y aumentar su red social y de apoyo, para combatir la
soledad y para permanecer activas. En la tabla 6 podemos ver la evolucion del namero
de estudiantes, que nos permite concluir que los estudiantes son principalmente mujeres
(76%) con edades entre 60 y 70 afos (Jacob, 2012; Jacob & Pocinho, 2012; Nunes,

2000; Williamson, 2000).Williamson (2000) explica este fenémeno como un reflejo de

1La primera UTE creada por portugueses en Sudafrica (es el miembro 128 de la RUTIS).
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la existencia de una gran variedad de actividades basadas en los intereses comunes del

género femenino.

Tabla 6: Evolucion del nimero de estudiantes, por sexo y porcentaje. Fuente:
RUTIS (nimero de instituciones adheridas segin afio:* 51 ** 66 *** 102 y **** 172).

2002* 2005%* 2008%** 2017 %*%*
Total 4.980 10.907 17.481 28.250
Hombres 21% 21% 22% 24%
Mujeres 79% 79% 78% 76%

De esta muestra, el 80% son jubilados o desarrollan s6lo labores domésticas. Con
respecto a las calificaciones obtenidas, éstas parecen ser muy diferentes a las de los
estudiantes de grado: los estudiantes de la UTE entienden sus cursos de forma similar al
desarrollo de un doctorado. De acuerdo con Jacob y Pocinho (2012), los ancianos de las
UTEtienen como objetivos aprender, actualizarse y compartir sus conocimientos.
Quieren mantener sus habilidades activas y buscan nuevas formas de placer intelectual,
socializarse y conocer a nuevas personas, combatir el aislamiento social, crear nuevos
proyectos de vida y participar en actividades recreativas y culturales. Por otro lado, el
hecho de ser estudiantes, y la adquisicion del rol social inherente, incrementa la
autoestima y la sensacion desarrollo personal. Segin Jacob y Pocinho (2012), las
personas de la tercera edad ofrecen un renovado sentimiento de importancia y finalidad,
por lo que es de esperar que todo esto influya en la lucha contra la enfermedad y en la
conquista de nuevas esperanzas.En un estudio realizado por Florindo (2008), se
encontro que el 40% de las personas de la tercera edad que asisten a las UTE deciden
volver a la escuela porque sienten la necesidad de aprender y mejorar sus
conocimientos, y el 13% valora el mantenimiento de la proactividad. Mas
concretamente, segliin este autor, el 75% de estos alumnos considera que es importante
tener ofertas de formacion para los jubilados y al 43% le gustaria dedicarse a alguna

actividad. Después de la jubilacion, en el momento en el que la persona de edad
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avanzada tiene que adaptarse a esta nueva etapa de su vida, las personas sienten una
gran necesidad de estar ocupados y buscar actividades. Consideran que la inactividad
facilita el aislamiento y estos programas ofrecen oportunidades para llevar a cabo el
encuentro de nuevas amistades (Neto, 1999; 2000; Veloso, 2004).

En la actualidad existen cerca de 4000 profesores en las UTE portuguesas. Segun
Jacob y Pocinho (2012), cualquier persona puede asumir el rol de profesor/formador,
aunque estos autores sefialan que la disponibilidad y el conocimiento son los dos
factores esenciales. De un total de 1041 profesores, el 60% son mujeres, con edades
comprendidas entre 60 y 70 afios, y poseen un nivel de escolaridadsuperior (70%). De
estos 1041 profesores, el 90% participa en las clases de forma voluntaria. El 45% son
jubilados, mientras que el 51% todavia se encuentraactivo profesionalmente. El 4%
restante estd compuesto por docentes que se encuentran en una situacion de desempleo.
Globalmente, el 90% de los maestros muestran una valoracion positiva de su actividad,
refiriéndose a su labor como un acto satisfactorio (Jacob & Pocinho, 2012).

Las UTE también tratan de maximizar las capacidades intelectuales, la integracion
en la sociedad, el desarrollo de actividades deportivas y recreativas, el fortalecimiento
de los vinculos de amistad y, en consecuencia, combaten el aislamiento, fomentan la
transmision de conocimientos y, por lo tanto, la sensacion de utilidad y de confianza. Al
integrarse en las UTE, las personas mayores desempefian un nuevo rol, el de
estudiantes. De este modo, se fijan nuevos objetivos y renuevan el sentimiento de
importancia y proposito en la vida. Por lo tanto, las UTE desarrollan una multiplicidad
de funciones. Asi, actian como un estimulo para el aprendizaje, mejoran la autoestima,
ayudan a la recuperacion de la autonomia y la independencia, fomentan la interaccion
social, reducen el estigma, mejoran la atencion de la salud y aumentan el grado de
satisfaccion. Ademas, sirven como un estimulo para el aprendizaje, toda vez que la
produccidon de conocimiento se encuentra en un proceso continuo y permanente. Por
otra parte, sabemos que el aprendizaje puede retrasar las consecuencias del proceso de
envejecimiento. Para poder a estimular a las personas ancianas en el ejercicio de las
funciones cognitivas e intelectuales elevadas, éstas deben mantener sus facultades
mentales en un nivel Optimo. Es mds, la mejora de la autoestima acompafia a la
participacion en diversas actividades recreativas. La recuperacion de la autonomia y la

independencia es posible en el sentido de que, en muchos casos, pueden existir
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sentimientos negativos de inutilidad y de devaluacion personal. Para participar en las
actividades sociales, las personas mayoresdeben sentirse utiles y valoradas. En
definitiva, la participacion en esta formacion a lo largo de la vida hace que tengan mas
confianza en si mismos. La interacciéon social, tal y como se ha mencionado
anteriormente, es un factor fundamental para la calidad de la ensefianza y, ademas, es
una necesidad del ser humano, ya que todos tenemos que relacionarnos con los demas,
para tener sensacion de pertenencia y coherencia con un grupo (Santos, Pocinho,
Ferreira, Santos & Pais, 2013).

Segun Silva (2002), las UTE han demostrado ser excelentes oportunidades de
socializacién, educaciéon y formacion de competencias especificas. Por tanto, la
formacion en esta etapa de la vida, asi como otras medidas, presenta multiples ventajas
a nivel psicologico (Swindell, 1999, 2002; Swindell y Thompson, 1995; Osorio, 2007;
Paul, , 1995; 1996; 2005; Pinto, 2007) y social (Martin, 2007; Swindell, 2002).

3.1.1. La importancia de las Universidades de la Tercera Edad en la calidad

de vida de las personas mayores

Como se ha mencionado anteriormente (véase capitulo 2), la calidad de vida se
relaciona con el funcionamiento mental, social y fisicoen multiples dimensiones de la
vida de las personas: las relaciones sociales, la percepcion de la salud, una buena
condicion fisica y la satisfaccion con la vida. Los individuos se perciben, a la luz del
envejecimiento exitoso, como sujetos proactivos que mantienen su calidad de vida y que
acumulan los recursos que les permiten adaptarse a los cambios.

Las UTE, como respuesta social a la demanda de aprendizaje permanente, tienen
como principales objetivos luchar contra los estereotipos y los prejuicios relacionados
con el envejecimiento, promover la autoestima, fomentar la autonomia y la
independencia, y mantener la integracion social como producto final del envejecimiento
exitoso (Pocinho, Pais, Santos, Nunes & Santos, 2013). Por esta razon, las actividades
que proporcionan placer ysatisfaccion con la vida, que les hacen sentirse bien con ellos
mismos, valorados, respetados e integrados socialmente, son beneficiosas y promueven
el envejecimiento exitoso. De acuerdo con Cachionni (1998), la educacion para las

personas mayores tiene un caracter transformador y puede promover el envejecimiento
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exitoso puesto que fomenta la flexibilidad cognitiva, el ajuste personal, el bienestar
subjetivo y la imagen social positiva del envejecimiento ante la poblacion general y ante
el propio sujeto. Ademas, las actividades deportivas brindan numerosos beneficios para
la salud fisica y mental. Segun Spirduso (2005), las actividades fisicas para las personas
de edad avanzada mejoran su seguridad y condicion fisica al reducir el riesgo de un
mayor deterioro. Las actividades ludicas, la practica de deporte y la actividad fisica
mejoran la capacidad funcional de las personas. La actividad fisica hace que sea posible,
segin Mazo (2004), una mayor longevidad, la reduccién de la tasa de mortalidad, la
disminucion de los tratamientos farmacologicos prescritos, la mejora de la capacidad
fisiologica, la prevencion del deterioro cognitivo, la disminucion de la frecuencia de
caidas y fracturas y el mantenimiento de la independencia y de la autonomia. En lo que
respecta a beneficios psicoldgicos, éstos también son variados, puesto que se produce
una mejora de la autoestima, de la imagen, del contacto social y del sentimiento de
placer con la vida.

Un estudio desarrollado por Jacob y Pocinho (2013) permite comprobar la
percepcion de la calidad de vida de los alumnos de las UTE. Los autores llegaron a la
conclusion de que las UTE tienen, de hecho, un impacto positivo y significativo en la
calidad de vida de esta poblacion. Del numero total de estudiantes, el 76% calificd su
calidad de vida como buena o muy buena, en contraste con un porcentaje del 23% de las
personas mayores que no asisten a las unidades de formacion a lo largo de la vida. En
cuanto a la pregunta ";En las Gltimas cuatro semanas cree que ha estado tan triste que
nada le ha motivado?", solo el 6% de los estudiantes respondidafirmativamente. Los
sintomas depresivos eran, a su vez, mas frecuentes en el grupo de personas mayores que
no asistieron a las UTE, con un porcentaje del 35%. Ante la pregunta: ";En las ultimas
cuatro semanas se sentia feliz?", el 77% de los estudiantes respondié que se sentia feliz
siempre o durante la mayor parte del tiempo. Sélo el 42% de los estudiantes dijo que no
se sentia feliz. Debemos senalar que la percepcion del estado de salud presentaba poca
diferencia entre los dos grupos: el grupo de estudiantes, tenian la percepcién de una
salud muy buena o buena (12%) frente al 8% en el grupo de no estudiantes. Este
resultado pone de manifiesto la importancia de las actividades de ocio, ocupaciéon y
convivencia social en la mejora de la calidad de vida de las personas mayores.

Alcidio (2010) llevo a cabo una investigacion para comprobar la importancia de
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las UTE en la calidad de vida y la soledad de los estudiantes mayores. Incluy6 dos
grupos de personas, los estudiantes mayores de las UTE y otras personas de edad que no
asistian a ninguna UTE. El autor pudo comprobar que, de manera general, los
participantes en las UTE mostraron una mayor calidad de vida en comparacion con el
grupo de los no estudiantes. Los mismos resultados se han producido respecto a la
variable soledad, es decir, que las personas mayores que asisten a estas instituciones
muestran un menor grado de soledad. Ademas, el autor realizé un analisis de correlacion
entre la variable soledad y la calidad de vida de las dos muestras evaluadas. En
relaciéncon este aspecto, se comprobd que el componente fisico y la calidad de vida
correlacionan significativamente y de manera inversa con la variable soledad, es decir,
cuanto mejor es la percepcion de la calidad de vida, menor es la soledad. El autor afiade
que estos resultados pueden ser la razon que llevo a las personas de edad a registrarse en
las UTE, con el objetivo de minimizar su aislamiento social, reducir los sentimientos de
tristeza y depresion, permanecer activas y buscar actividades gratificantes que permitan
dar un nuevo sentido a sus vidas. Esta investigacion nos ha permitido corroborar los
resultados de otras investigaciones en esta area, en particular aquellos que subrayan la
funcion de las UTE como respuesta social a algunas variables que pueden acompafiar al
envejecimiento, puesto que desarrollan un conjunto de acciones y estrategias que
permiten la reduccidon del aislamiento social y la soledad, asi comola mejora de la
calidad de vida mediante el fomento de un envejecimiento activo de los estudiantes
mayores.

Chambel, Castro, Ramos y Cruz (2012) realizaron una investigaciéon con el
objetivo de comprobar hasta qué punto la frecuencia de asistencia a las UTE es un
factor de satisfaccion de las personas. La muestra del estudio estaba compuesta por dos
grupos, un grupo de estudiantes mayores de las UTE y otro compuesto de personas
mayores que asistian a un Centro de Dia. De esta manera, se pretendia comparar los
resultados entre estos dos tipos de respuesta social a las personas mayores. Los autores
descubrieron que las personas que asistieron a las UTE muestran un mayor nivel de
satisfaccion con la vida. En cuanto a los estudiantes de la UTE, el 90,48% presentaron
niveles de satisfaccion por encima de la media, a diferencia de los usuarios de centros
de dia, de los que solo el 40% tenia niveles de satisfaccion por encima de la media. De

esta manera, los autores concluyeron que las UTE son una respuesta social que fomenta

Ricardo Filipe da Silva Pocinho 70



Mayores en contextos de aprendizaje: caracterizacion y efectos psicologicos en los
alumnos de las Universidades de Mayores en Portugal

el incremento de la satisfaccion y la calidad de vida de esta poblacion especifica.
Marconcin y Real (2010) realizaron un estudio para examinar lo que la UTE
representa para las personas mayores. Establecieron cuatro categorias de respuestas
estandarizadas: (1) las UTE aumentan el conocimiento; (2) las UTE aumentan el
contacto social; (3) las UTE permiten ocupar el tiempo libre de forma util y (4) las UTE
me hacen volver al pasado. El analisis cuantitativo de la frecuencia de cada una de las
categorias mostrd que el contacto social es la caracteristica mas citada. A continuacion,
el aumentodel conocimiento, y en tercer lugar, la vuelta al pasado y la ocupaciondel
tiempo libre de forma util. Segin Silva (1999), el aumento de la red de contactos
sociales permite el incremento del bienestar subjetivo, el aprovechamiento de los
recursos personales y eldesarrollodel sentido de la autonomia. Las relaciones sociales
son un factor fundamental de envejecimiento exitoso y permiten percibir la calidad de
vida como una red social positiva, la promocion y el fortalecimiento de los recursos
personales, la facilitacion de la comparacion social y la reestructuraciondel

autoconcepto.

3.1.2. La lucha contra la soledad

La soledad es un fenémeno complejo y su significado es amplio y subjetivo. La
literatura nos muestra que existen varios enfoques tedricos y metodoldgicos que han
puesto de relieve diversas causas y manifestaciones de este fendémeno.

Segun Sousa, Figueiredo y Cerqueira (2004, citado en Santos, Pocinho, Nunes &
Santos, 2013),la soledad es un sentimiento subjetivo, una percepcion de la privacion de
los contactos sociales o de la falta de personas disponibles, con la intencion de
compartir experiencias sociales y emocionales.En este sentido, se destaca la existencia
de una relacion significativa entre la soledad, el aislamiento y el hecho de vivir solo. De
hecho, todos podemos estar rodeados de gente, y aun asi sentir una enorme soledad. Por
otra parte, podemos vivir varios afios en una casa solos y no tener la sensacion de
soledad. Rebelo (2009) define este fendmeno como un estado mental doloroso y

persistente, lo que hace que el individuo se sienta alejado o rechazado por sus
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comparieros.

Paul (1995) considera que la soledad es un estado emocional que hace que los
individuos eviten el aislamiento. El autor cree que hay una tendencia de los individuos a
mantener proximidad entre si con el objeto de garantizar la sensacion de seguridad y de
la identidad personal (citado en Santos, Pocinho, Nunes & Santos, 2013).Aunque no
hay un consenso entre los distintos autores, hay algunos aspectos que aparecen en todas
las definiciones. Todos creen que la soledad es una experiencia subjetiva y que puede
ser una experiencia muy desagradable cuando se trata de disefar el futuro (Peplau &
Perman, 1982; Neto, 1989; 1992, 2000).

Para examinar la sensacion de soledad, Rubenstein y Shaver (1982, citado en
Neto, 2000) realizaron un estudio sobre la prevalencia de cuatro sentimientos:
desesperacion, depresion, aburrimiento e impaciencia. Los participantes se
caracterizaron por ser pesimistas, temerosos y revelar una pobre interaccion social.
Segun Pocinho, Pais, Santos, Nunes y Santos (2013), los cambios, la pérdida de roles
sociales, la institucionalizacion, la viudedad yel deterioro de la salud fisica y mental
parecen estar asociados al aislamiento social. Un estudio llevado a cabo por Savikko,
Routasalo, Tilvis, Strandberg y Pitkala (2005) demostrd que los ancianos que viven en
las zonas rurales sufren, con mas frecuencia, este tipo de fendmeno.

La jubilacién es una nueva etapa que exige una importante adaptacion por parte de
las persona mayores. Esto se torna perceptible por el cese en sus hédbitos y rutinas
diarias, la pérdida de funciones sociales inherentes a su profesion y el contacto con los
compafieros de trabajo. Por ello es fundamental estimular la participacion social de esta
poblacion, el despertar a nuevas actividades, el redescubrimiento de intereses y
posibilidades, el contacto social, la participacion con sus compaieros y el
establecimiento de nuevas amistades, que contribuirdinde forma significativa al
bienestar, no solo fisico sino también psicologico. Recordemos que fomentar la
satisfaccion con la vida significa aumentar la calidad de la misma (Capitanini, 2000;
Figueiredo, 2007; Oliveira, 2005, 2008; Paul, 1996, 2005; Ramos, 2002; Sequeira &
Silva, 2003).
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3.2 Aprendizaje y formacion a lo largo de la vida

Segiun Jacob y Pocinho (2012), la educacion es un arma muy poderosa de
desarrollo personal y social en nuestros dias. Ensefianza y aprendizaje son conceptos
que estan relacionados pero que no son, en absoluto, sindnimos (Simdes, 2007). El
aprendizaje es un cambio mds o menos permanente, resultado de la practica. Esto es lo
que le permite al individuo adaptarse a multiples situaciones que surgen en el curso de
su vida. A partir de los mecanismos internos de aprendizaje, como los cambios en el
nivel de sus estructuras cognitivas, emocionales y motivacionales, se produciran nuevos
comportamientos y nuevas actitudes (Jacob & Pocinho, 2012). De esta manera, el
aprendizaje permite a las personas adaptarse a nuevas situaciones.

Segun Maslow (1985, citado en Simoes, 1989), el aprendizaje es un fenomeno
distinto de la educacion. Esta consiste en un proceso de formacion del caracter de la
persona, en aprender a crecer, a dirigir su crecimiento y discernir el bien del mal, para
tomar las mejores decisiones para cada persona. Para Simodes (2007), la educacion
permite al ser humano ser alguien mejor, mas humano y, por lo tanto, el autor considera
que la educacion es un factor positivo, que permite el desarrollo de un cambio que sera
a mejor. Segun este autor, educar es aprender a ser, a ser mejor (Simdes, 1989).

Segun Jacob y Pocinho (2012), el desarrollo del aprendizaje a lo largo de la vida
es relativamente reciente en Portugal. Segin estos autores, fue en el afio 2000 con el
Memorando sobre a Aprendizagem ao Longo da Vida, que se le otorgd importancia a
¢éste, de acuerdo con la Estrategia de Lisboa. La educacion de adultos comenzd en
Portugal en la década de 1950 desde el plano de la llamada Educacion Popular,con el
objetivo de aumentar la ensefianza obligatoria, a través de la dotacion de recursos a la
educacion de adultos. En 1979 se tratd de promover permanentemente la educacion de
adultosa travésdel Plan Nacional de Alfabetizacion y Educacion. En este caso, se
plante6 una via educativa informal. Por ultimo, en 2005, se desarrollo la iniciativa
Novas Oportunidades. Este programa consistid en una oferta educativa y formativa mas
importante para la poblacion de adultos mayores, con el objetivo de elevar el nivel de

formacion y cualificacion. En el afio 2008 hemos sido testigos de la creacion de la
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Associagdo Direito de Aprender, que surge con el objetivo de promover y debatir la
educacion y la formacion como un derecho inalienable de las personas adultas (Jacob &
Pocinho, 2012).

Ante el progresivo envejecimiento de la poblacion de Portugal, surge la necesidad
de crear un modelo tedrico y pedagogico especifico para adultos y ancianos, un modelo
en el que no s6lo se favorezcala cualificacion profesional. Es en este contexto en el que
surgen los conceptos de gerontopedagogia y gerontologia educativa. El concepto de
gerontologia educativa fue utilizado por primera vez en la Universidad de Michigan, en
1970, en un programa de doctorado, con el objetivo de abordar los problemas inherentes
a la educacion de las personas de edad avanzada. En 1976, Peterson propone una
definicidon de gerontologia educativacomo el campo de estudio y practica de métodos y
técnicas de ensenanza en el ambito de las personas mayores, con el fin de integrar las
instituciones y los procesos de educacion con el conocimiento del proceso de
envejecimiento y de las necesidades de las personas mayores (Glendenning, 1985;
Peterson, 1990). Segtn el autor, la Gerontologia Educacional comprende tres areas
esenciales: (a) la educacion para las personas de la tercera edad, con programas
educativos que estan dirigidos a las necesidades de la poblacion de la tercera edad; (b)
la educacion para la poblacion general sobre la vejez y los ancianos, que incluyen
programas educativos, como el espacio intergeneracional que plantea a la poblacion mas
joven una revision de los conceptos de la vejez y envejecimiento; y (c¢) la formacion de
recursos humanos para trabajar con personas mayores, con la formacion técnica de los
profesionales que prestan servicios dirigidos a la persona de edad avanzada
(Glendenning, 2001; Peterson, 1990; Thorton, 1992). Thorton (1992) destaca dos
niveles que surgen de la definicion de Gerontologia Educativa propugnada por Peterson,
el nivel individual y el nivel profesional. A nivel individual, las necesidades
instrumentales y expresivas requieren transiciones asociadas con el proceso de
envejecimiento de la persona de edad avanzada como la preparacion para la jubilacion,
el tiempo dedicado al ocio, las actividades en la comunidad, la preparacion para
mantener y mejorar el bienestar fisico y mental, la preparacion para los cambios en el
nivel de las funciones familiares y sociales, la preparacion para distintos estilos de vida
y la preparacion para las posibles pérdidas significativas que se produciran. Por otro

lado, a nivel profesional, destacan las inquietudes educativas que promueven los nuevos
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conocimientos sobre el proceso de envejecimiento y el bienestar de las personas con sus
familias.

Para la Gerontologia Social, todas las personas mayores pueden aprender y ser
capaces de gestionar sus vidas competentemente, pudiendo realizar, ademas,
contribuciones productivas para la comunidad. Segun Thorton (1992), la Gerontologia
Educativa debe considerarse tanto como un método de organizacion de ensefanza e
instruccion, facilitacion y aprendizaje como una intervencion social para personas de
edad avanzada. La educacion continua es considerada, en este contexto, fundamental
para la adaptacion de la persona de edad avanzada en un entorno que cambia
constantemente. Esto permite el desarrollo personal de todos los individuos, asi como la
apertura de nuevos horizontes.

Magalhaes (2011) argumenta que la gerontologia educativa permite el analisis de
los cambios psicologicos, afectivos y cognitivos que se producen en las ultimas etapas
de la vida. Asi pues, en resumen, la importancia de la educacion en la tercera edad
radica en:

a) promover la autosuficiencia y la independencia de las personas, reduciendo asi
la carga sobre los recursos publicos y privados

b) fomentar estrategias de afrontamientopara superar sus problemas

c) fortalecer su contribucidn actual o potencial a la sociedad

d) promover el equilibrio y la comprension a través de la autoconsciencia y la
comunicacion de experiencias

e) como una funcién importante para muchas personas mayores que estan
deseosos de aprender y de expresarse (Groombridge, 1982, citado en Swindell y

Thompson, 1995).
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II. Metodologia
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1. Caracterizacion de la muestra

La muestra del presente estudio fue recopilada en varias Universidades de la
Tercera Edad a nivel nacional de Portugal. Esta muestra busca representar el territorio
portugués en todas sus regiones. No fue posible obtener datos sobre la region del
Algarve. Por lo tanto, el analisis incluy6d datos de los territorios del norte, centro,
Alentejo y los archipiélagos (Madeira y Agores).

En total, la muestra estuvo compuesta por 363 sujetos, todos inscritos y asistentes
a las Universidades de la Tercera Edad portuguesas. No se establecieron limites de edad
para participar en este estudio, el criterio de inclusidon se cifié a las personas mayores

estudiantes de una Universidad de la Tercera Edad en Portugal.

2. Materiales utilizados

2.1. Protocolo de Evaluacion

Los instrumentos presentes en el protocolo de evaluacion fueron seleccionados
teniendo en cuenta los objetivos de analisis de este estudio, asi como la poblacion objeto
de estudio. Se ha tenido especial cuidado en establecer un orden concreto en la
administracion de los instrumentos, teniendo en cuenta las escalas relativas a
sintomatologia depresiva y ansiosa, de modo que no influyeran en las respuestas de los
participantes en los demas instrumentos. La evaluacion tuvo una duracion media de 30
minutos y su administracion ha seguido el siguiente orden: Cuestionario de datos
sociodemograficos; Escala de Satisfaccion con la Vida (Satisfaction With Life Scale,
SWLS; Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985); Escala de Soledad de la Universidad
de California, Los Angeles - UCLA (Russell, D. W., 1988; traduccién al portugués de
Neto, F., 1989); Escala de Depresion Geriatrica 30 (GDS-30; Yesavage, Brink, Rose,
Lum, Huang, Adey, & Leirer, 1983; Barreto, Leuschner, Santos, & Sobral, 2008), y el
Inventario de Ansiedad Geriatrica (GAI; Pachana et al., 2006; versiéon experimental:

Ribeiro, Paul, Simdes & Firmino, 2011).
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A continuacion, presentamos los instrumentos relativos al protocolo de

evaluacion.

2.1.1. Cuestionario de datos sociodemograficos

El cuestionario de datos sociodemograficos permite obtener informacion sobre
las variables sociodemograficas a los efectos de desarrollar el perfil de los estudiantes
que asisten a las Universidad de la tercera edad en Portugal. Este se encuentra
compuesto por preguntas sobre el género, edad, estado civil, zona geografica de
residencia, personas con quien convive el participante, es decir, su hogar, su actual
situacion profesional (si el sujeto estd, o no, jubilado), cudl era su profesion durante el
periodo laboral, y su nivel de escolaridad. Al final del cuestionario se realizaron tres
preguntas para los participantes en las Universidades de la Tercera Edad, enfocadas a lo
relativo a su motivacion para la participacion en las actividades que se ofrecen y el

conocimiento de la existencia de estos espacios de aprendizaje.

2.1.2 Escala de Satisfaccion con la Vida - SWLS

La Escala de Satisfacciéon con la Vida (Diener et al., 1985) es uno de los
instrumentos mas utilizados para valorar el bienestar subjetivo. Permite evaluar el juicio
subjetivo (positivo y negativo) que los individuos hacen acerca de la calidad de sus
vidas en un sentido general, asi como en campos especificos (Pavot & Diener, 1993).
Esta escala mide la satisfaccion con la vida como un proceso de juicio cognitivo. Por lo
tanto, los elementos de la SWLS son globales. Los encuestados elaboran, de este modo,
un juicio sobre la satisfaccion general de la vida.

En su principio, la SWLS fue construida en base a 45 items. Estos componen tres
factores: satisfaccion con la vida, afecto positivo y afecto negativo. Pavot y Diener
(1993) redujeron la escala a 5 items. Segun los autores, este formato hace que la escala
sea mas precisa, optimizando el tiempo de realizacion. Por lo tanto, en su version

abreviada, la escala SWLS se compone de un total de cinco frases como, por
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ejemplo,"mis condiciones de vida son excelentes" y "hasta ahora, me las arreglé¢ para
conseguir lo que era importante en la vida", que son formulados de manera positiva. La
escala de respuesta es tipo Likert de 7 puntos, que varia entre "muy en desacuerdo (1) y
"muy de acuerdo" (7). La puntuacion total es la suma de la puntuacion de los 5 items,
que oscila entre un minimo de 5 puntos (baja satisfaccion) y el maximo de 35 puntos
(alto grado de satisfaccion). La puntuacion de 20 puntos representa el punto medio.

Con respecto a la validez de la escala, de acuerdo con Pavot y Diener (1993), la
escala SWLS ha demostrado una fuerte consistencia interna y estabilidad temporal.
Presenta un coeficiente alfa de 0.87 y estabilidad test-retest de 0.82.

La validez de constructo de la SWLS es visible por medio de correlaciones
positivamente significativas que se presentan con otros instrumentos de evaluacion
encargados de medir el bienestar y la satisfaccion con la vida (Diener et al., 1985; Pavot
etal, 1991).

Recordemos que la satisfaccion con la vida y el bienestar subjetivo son
construcciones independientes. Hay estudios que apuntan hacia una alta validez
discriminante de la escala (Pavot & Diener, 1993; Lucas, Diener &Suh, 1996; Eid &
Diener, 2004).

La adaptacion de la escala SWLS para la poblacion portuguesa se llevd a cabo
inicialmente por Nieto y colaboradores (1990) y, posteriormente, por Simdes (1992).En
esta adaptacion, la escala SWLS mostrd buenas cualidades psicométricas y una
estructura unifactorial como dimension cognitiva de bienestar subjetivo (Simdes et al.,
2001). En principio, Simdes (1992), en una muestra compuesta por 74 estudiantes de la
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagao da Universidade de Coimbra y 130
adultos de varias profesiones, corrobord los resultados de Diener y colaboradores
(1985). Se encontrd que el item 5 mostré una menor convergencia con el resto de items.
Posteriormente, Simdes et al. (2001) realiz6é un estudio con 113 personas de la tercera
edad seleccionados de diversas instituciones de la ciudad de Coimbra. El autor constato
que la escala SWLSpresenta buenas propiedades psicométricas para evaluar la
satisfaccion con la vida en la poblacion geriatrica. La validez de constructo es visible
por medio de correlaciones positivamente significativas con otros instrumentos de
evaluacion de bienestar y satisfaccion con la vida (Diener et al., 1985; Pavot et al.,

1991). Ademas, el instrumento se encuentra relacionado con variables como la
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depresion, el efecto negativo, la ansiedad y neuroticismo de forma directa o indirecta
(Diener et al., 1985; Pavot & Diener, 1993). Diener et al (1985) definen la escala SWLS
como un instrumento adecuado para evaluar muestras de diferentes edades.

Nunes (2009) realizé un estudio para comprobar el bienestar subjetivo en las
personas mayores que asisten a actividades intergeneracionales. Para evaluar su
satisfaccion con la vida el autor utilizé laEscala de Satisfaccion conla Vida (SWLS). El
autor encontrd que la escala SWLSpresenta un indice de consistencia interna de 0,86 y
se aproxima a la obtenida por los autores de la escala, con un alfa de 0,87 (Diener et al.,
1985). Los resultados muestran que el bienestar subjetivo correlaciona positivamente
con las actividades intergeneracionales, es decir, cuanto mayor sea la participacion de
las personas de edad avanzada en estas actividades, mayor serd su nivel de bienestar
subjetivo.

En una investigacion de cardcter exploratorio llevada a cabo por Marconcin y
Real (2010) para comprobar el bienestar subjetivo en los estudiantes de las
Universidades de la Tercera Edad que practican ejercicio fisico en la ciudad Porto, los
resultados muestran que las personas que presentan un mayor nivel de bienestar
subjetivo son los estudiantes del sexo femenino, con un nivel de escolaridad por encima
de cuarto curso de primaria, casados o en unién de hecho. Con respecto a la actividad
fisica, los resultados del estudio mostraron que las personas de mayor edad que asisten a
lasUniversidades de la Tercera Edad y practican actividad fisica presentan un mayor
bienestar subjetivo en comparacion con aquellos que no practican deporte.

Rua (2008) estudi6 la satisfaccion con la vida de las personas mayores con
escasos recursos econémicos y que viven solos. Los resultados mostraron que, en esta
muestra, la satisfaccion con la vida correlaciona negativamente con la tendencia a
estados depresivos: la satisfaccion con la vida aumenta cuando la tendencia a la
depresion disminuye. De la misma manera, la satisfaccion con la vida correlacion6 de
forma inversa y moderada con la sensacion de aislamiento, es decir, la satisfaccion de la
vida aumenta cuando las personas se sienten menos solas y aisladas. En relacion con la
satisfaccion de vida percibida por este grupo, los resultados mostraron que las personas
de edad avanzada en condiciones socioecondmicas mas bajas muestran un bajo nivel de
satisfaccion con la vida. Estos datos son corroborados por Paul et al. (2005), que

sostienen que las personas de edad avanzada desarrollan sentimientos de soledad e
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insatisfaccion con la vida cuando las condiciones econdmicas son desfavorables. La
literatura nos muestra un efecto predictor de la calidad y la satisfaccion con la vida a
través de la situacion econdmica (Simoes, 1992; Patl et al., 2005).

Estos estudios, al igual que otros encontrados en la literatura, de muestran alta
validez y la fiabilidad de la escala SWLS en términos de constructo, especificamente

parala poblacion de edad avanzada.

2.1.3 Escala de Soledad de la Universidad de California- Los Angeles
(UCLA)

La Escala de Soledad de la UCLA (Russell, 1988; traduccion al portugués de
Neto, 1989) surge como un instrumento psicométrico adecuado y de facil aplicacion
para valorar el fenémeno de la soledad. Esta escala da lugar a una version final de 20
items, estando 10 redactados de manera positiva y el resto de los 10 de forma negativa.
Los items se miden en una escala de cuatro respuestas alternativas: nunca, rara vez,
algunas veces, muchas veces. La Escala de Soledad de la UCLA es corta y de facil
administracion, altamente fiable y parece ser valida tanto en la evaluacion de la soledad
o en la discriminaciéon entre la soledad, como para evaluar otros constructos
relacionados con éstos (Neto, 1992).

La adaptacion de la escala para la poblacion portuguesa se llevd a cabo por
Neto (1989), que, a diferencia de la original, estd conformada por 18 items. Las
personas responden a una escala Likert de 4 puntos: "nunca" (1) hasta "muchas veces"
(4).La puntuacién total se obtiene por la suma de todos los items, encontrandose la
mitad formulada de manera invertida (items 1, 4, 5, 8, 9, 13, 14, 17 y 18); el resultado
global puede variar entre un minimo de 18 puntos y un maximo de 72. Una puntuacion
inferiorindicaria la existencia de satisfaccion social y, por lo tanto, una menor sensacion
de soledad. A su vez, una alta puntuacion total se traduciria como un sentimiento de
soledad.

En lo que se refiere a la validez de la version en portugués, Neto (1989)
argumenta la existencia de una buena consistencia interna y validez concurrente. Se
encontrd una correlacion estadisticamente significativa (=0,46; p<.001) entre la auto-

evaluacion sobre la soledad y la puntuacion global obtenida. La validez de la escala se
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evalud en tres maneras. En primer lugar, Neto encontré una correlacion de 0,79 entre
lapuntuacion total de la escala de soledad y las respuestas a un item de autoevaluacion
de la soledad. A continuacion, se compararon los resultados obtenidos de soledad de una
muestra clinica con los resultados de los estudiantes. Las diferencias fueron
estadisticamente significativas. Las puntuaciones de soledad resultaron encontrarse
fuertemente relacionadas con la intensidad de los sentimientos, los cuales, segun el
autor, pueden asociarse a la soledad, la depresion, la ansiedad, la insatisfaccion, la
insatisfaccion y la timidez. Ademas, Neto propuso una version breve de 6 items
enfocado estrictamente al constructo de soledad.

Uno de los problemas que podriamos sefalar consiste en la deseabilidad social,
un estigma asociado al fenomeno de la soledad. En este sentido, los sujetos pueden
falsear sus respuestas cuando son preguntados abiertamente sobre su sus sentimientos o
su situacion de soledad. Sin embargo, en la elaboracion de la escala, no se trata de
preguntar directamente sobre el tema de la soledad. Por lo tanto, la Escala de Soledad de
la UCLA se presenta como una escala breve, de facil aplicacion, y que busca evaluar el
fenomeno de la soledad de una manera indirecta y valida.

Existen numerosos estudios realizados con la poblacién de edad avanzada en los
que la soledad es evaluada por la escala UCLA. Teixeira (2004) realizé6 un estudio
exploratorio para examinar la soledad, la depresion y la calidad de vida de las personas
mayores. El autor postula la utilidad de la UCLA para analizar la existencia de
sentimientos de soledad en la poblacién de la tercera edad. Otra ventaja citada por el
autor fue su administracion rapida y fécil. El estudio exploratorio realizado por Teixeira
nos ha permitido comprobar que las personas de la tercera edad pertenecientes a la
muestra seleccionada no mostraban sintomas de soledadpresentando, a su vez, una
percepcion positiva sobre su calidad de vida. Tampoco mostraron sintomatologia
depresiva. El autor ha encontrado, en su estudio, que los resultados correlacionaron
entre si, es decir, cuanto mayor es el nivel de depresion, mayor seria el nivel de soledad.
También aparecio una correlacion negativa entre estas dos variables y la calidad de vida,
es decir, a més calidad de vida, menor seré el nivel de soledad o depresion. Ademas, el
autor ha examinado estas variables en funcion del entorno en el que los participantes
viven (rural o urbano), verificando la existencia de diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos con respecto a las zonas urbanas y rurales en cuanto a
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depresion, soledad y calidad de vida. Los resultados revelaron que las personas de la
tercera edad que viven en las zonas rurales presentan niveles de depresion y soledad
significativamente mas bajos que las personas que viven en las zonas urbanas. Estos
datos son corroborados por varios estudios en la literatura, donde se ha constatado que
estos sintomas son predominantes en las personas que viven en zonas urbanas (Lawton,
1983, 1989 citado en Sequeira & Silva, 2003; Fonseca, 2005; Paul et al., 2005; Sequeira
& Silva, 2003). Estos resultados permiten mostrar la validez y fiabilidad de la Escala de
Soledad de la UCLA.

Fernandes (2007) realiz6 un estudio para verificar si las personas de la tercera
edad que viven en un ambiente rural experimentan, o no, soledad. El autor evalia la
existencia de la soledad a través de la Escala de Soledad de la UCLA. Los resultados
ofrecen varias conclusiones. Con respecto a la ocupacion del tiempo libre, las personas
de la tercera edad que ocupan en mayor medida su tiempo libre no mostraron sintomas
de soledad; por otra parte, las personas de edad avanzada que perciben su salud de
manera positiva no presentan sintomas de soledad y las personas que viven en las zonas
rurales no muestran sintomas de soledad.

Oliveira (2011) realizé un estudio exploratorio para examinar las caracteristicas
psicoldgicas y los sintomas de la soledad en las personas mayores que viven en entornos
urbanos, comparando dos grupos, el grupo de personas mayores que asisten a la
Universidad de la Tercera Edad y un segundo grupo de personas de edad que no asisten
a este tipo de institucion. La soledad fue evaluada a través de la escala UCLA. Los
resultados indicaron que las personas mayores que asisten a las Universidades de la
Tercera Edad presentan menos sintomas de soledad que el grupo de personas que no
asisten a este tipo de institucion.

Pereira (2010) realiz6 un estudio exploratorio similar para evaluar la existencia de
soledad y los sintomas de depresion en ancianos institucionalizados. Los resultados
obtenidos mostraron altos niveles de sintomas depresivos y de soledad en estos sujetos.
En sintesis, estos estudios permiten comprobar que la UCLA es un instrumento que

evalua la soledad y su relacion con otros sintomas.
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2.14 Escala de Depresion Geriatrica

La Escala de Depresion Geriatrica (Geriatric Depression Scale, GDS-30;
Yesavage et al., 1983; version en portugués de Barreto et al., 2008) esta considerada, en
la actualidad, como una de las escalas de autoinforme mas utilizadas en la evaluacion de
los sintomas depresivos en la tercera edad. Este instrumento se ha disefiado
especificamente para poblacion geriatrica, y sus elementos se formularon teniendo en
cuenta las caracteristicas de la depresion en las personas mayores. Su objetivo fue
evaluar so6lo los sintomas afectivos y del comportamiento, seleccionando 30 items
finales (Strauss, Sherman, & Spreen, 2006). Por tanto, se compone de 30 preguntas en
las que el participante responde si/no, teniendo como referenciala ultima semana. La
puntuacion varia entre 0 y 30, siendo un resultado entre 0 y 10 indicador de ausencia de
sintomatologia depresiva, entre 11 y 20 indicador de presencia de sintomatologia
depresiva leve y, por ultimo, entre 21 a 30 indicador de sintomatologia depresiva severa

(Barreto et al., 2003).

2.1.5 Inventario de Ansiedad Geriatrica (GAI)

El Inventario de Ansiedad Geriatrica (Inventario de Ansiedad Geriatrica, GAI,
Pachana et al., 2006; version experimental: Ribeiro, Pablo, Simdes & Firmino, 2008)
pretende evaluar la severidad de los sintomas mas comunes de la ansiedad en la
poblacion de edad avanzada, a través de varios contextos (por ejemplo, residencias
geriatricas, centros de dia, etc.). Muchos instrumentos desarrollados para evaluar los
sintomas ansiosos fueron desarrollados para poblacion joven (Yesavage et al., 1983), asi
como sus normas cuidadosamente establecidas (Yasavage et al., 1983).

El GAI fue construido para evitar los problemas inherentes a las medidas de
autoinforme. Esta escala nos permite valorar la existencia de sintomas ansiosos
especificos en la poblacion de la tercera edad. Los autores trataron de crear un
instrumento de ejecucion rapida, con el objetivo de minimizar los efectos de la fatiga;
con respuesta dicotomica, para facilitar la respuesta a los contextos en los cuales los
participantes tienen un bajo nivel educativo o deterioro cognitivo; y que minimizase los

sintomas somaticos o afecciones médicas generales. En resumen, de facil y de rapida
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aplicacion, el GAI puede ser administrado de manera autoaplicada e individual, de
forma oral o por otros medios.

El inventario estd compuesto por 20 items dicotomicos, en los que los
participantes deben responder si estdn de acuerdo o en desacuerdo conlas frases
presentadas, teniendo en cuenta como los participantes se sintieron durante la semana
pasada. Para cada respuesta, debe indicarse si "estoy de acuerdo", recibiendo por tal
respuesta 1 punto. Se ha tenido en cuenta un punto de corte de 8/9 puntos para sefialar la
presencia de sintomas de la ansiedad.

La validacion de la poblacion portuguesa mostrd que el GAI presenta una alta
fiabilidad test-retest, con un coeficientede fiabilidad de 0,99 y una consistencia interna
de 0,96. También presenta una buena validez concurrente en relacion con el State
Anxiety Inventory (1=0,631; p<0,001), la Geriatric Depression Scale (r=0,86; p < 0,001)
y el General Health Questionnaire (r=0,763; p< 0,001).

3 Procedimiento

El procedimiento metodologico utilizado consistido en un estudio basado en un
protocolo de instrumentos de autoinforme y posterior andlisis cuantitativo de los
resultados obtenidos. La recogida de la muestra se realizé en varias Universidades de la
Tercera Edad a nivel nacional, de forma incidental pero tratando de representar el
territorio portugués en todas sus regiones. En todas las aplicaciones de la prueba, los
participantes recibieron un conjunto de instrucciones con el objetivo de explicarles, de
forma concisa, los objetivos generales del estudio, garantizando la confidencialidad y el
anonimato. La participacion fue de caracter voluntario. La administracion tuvo una
duracion media de treinta minutos, sin imponer ningin limite en el tiempo para la
cumplimentacion de los cuestionarios. La aplicacion de los instrumentos se realizo con
un orden fijo, que fue respetado por todos los participantes. Ademads, la realizacion de
los cuestionarios se llevo a cabo en una zona adecuadamente condicionada y aislada de
ruido o estimulacion externa.

Todos los protocolos se codificaban y fueron objeto de tratamiento estadistico con

el software SPSS, en sistema operativo Windows, version 20 (Statistical Package for the
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Social Sciences).

4  Hipotesis

El presente estudio presenta una investigacion desarrollada en las Universidades
de la Tercera Edad existentes en Portugal. Se presenta como principal objetivo la
caracterizacion del perfil sociodemografico de los estudiantes que asisten a este tipo de
espacios de aprendizaje y socializacidon, teniendo en cuenta diversas caracteristicas,
como la edad, el sexo, el estado civil, el hogar, la zona geografica, la actual y la anterior
actividad profesional y el nivel de educacion, entre otros. Lo que se pretendia, ademas,
era caracterizar esta poblacion especifica en relacion con las principales razones que
llevan a este colectivo a la entrada en las Universidades de la Tercera Edad, asi como el
tiempo que asisten a estos espacios y la manera en que conocieron la existencia de la
misma.

Ademas de la caracterizacion del perfil, el presente estudio buscé comprobar el
impacto que estos espacios tienen en la vida de sus alumnos. Se pretendia, por lo tanto,
responder a las siguientes preguntas: (1) ;Realmente los estudiantes mayores que
asisten a las Universidades de la Tercera Edad muestran un alto grado de satisfaccion
con la vida?, (2) (Realmente las Universidades de la tercera edad tienen una
contribucion positiva en la lucha contra el aislamiento de la poblacion de edad
avanzada?; y (3) (Es posible que los estudiantes mayores que asisten a las
Universidades de la Tercera Edad presenten sintomas depresivos y ansiosos o, por el
contrario, estos espacios actiian como factor protector para el desarrollo de un trastorno

depresivo o ansioso?

De esta manera, se formularon diversas hipotesis para el presente estudio. A
continuacion se agrupan las hipotesis mediante la evaluacion de las variables
"satisfaccion con la vida", "soledad", "sintomas depresivos" y "sintomas ansiosos”.

Satisfaccion con la vida

Hipotesis 1: Los alumnos mayores presentan una alta satisfaccion con la vida.
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Hipotesis 2: La satisfaccion con la vida es independiente del género, es decir, no
existen diferencias entre los hombres y las mujeres respecto a sus niveles de satisfaccion
con la vida.

Hipétesis 3: Los estudiantes con mas edad tienen menos satisfaccion con la vida
que los estudiantes de menor edad.

Hipotesis 4: La variable estado civil tiene un impacto negativo sobre la
satisfaccion con la vida, sobre todo en personas viudas.

Hipotesis 5: Las personas mayores que asisten a las Universidades de la Tercera
Edad presentan mas satisfaccion con la vida.

Hipotesis 6: Los estudiantes mas interesados en el aprendizaje y el mantenimiento

de una cognicion activa muestran mayor satisfaccion con la vida.

Soledad

Hipotesis 7: Losestudiantes no presentan sentimientos de soledad.

Hipotesis 8: La ausencia de sentimientos de soledad se observa
independientemente del género, es decir, los hombres y las mujeres no presentan
diferencias respecto a la soledad percibida.

Hipotesis 9: A medida que la edad avanza hay, también, un aumento gradual de la
existencia de sentimientos de soledad.

Hipodtesis 10: Los estudiantes que viven en las zonas rurales tienen mas
sentimientos de soledad que los estudiantes que residen en zonas urbanas.

Hipotesis 11: Los estudiantes que asisten a las Universidades de la Tercera Edad
durante mas tiempo tienen menos sentimientos de soledad que los estudiantes que
asisten menos tiempo.

Hipdtesis 12: Los estudiantes que estdn a favor de la convivencia y el
aprendizaje, como principal motivo para acudir a las Universidades de la tercera edad,

presentan menos sentimientos de soledad.

Sintomatologia depresiva

Hipotesis 13: Los estudiantes que asisten a las Universidades de la Tercera Edad
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no muestran sintomas depresivos.

Hipotesis 14: Los estudiantes no presentan diferencias respecto a los sintomas
depresivos en términos de género.

Hipotesis 15: Los estudiantes que residen en zonas rurales tienen una mayor
tendencia a mostrar sintomas depresivos en comparacion con los estudiantes que residen
en zonas urbanas.

Hipotesis 16: Los estudiantes que se han jubilado muestran una mayor tendencia
a desarrollar sintomas depresivos.

Hipoétesis 17: Los estudiantes solteros y los estudiantes viudos tienen una mayor
tendencia a desarrollar sintomas depresivos, en comparaciéon con sus compafieros de
mayor edad que estan casados.

Hipotesis 18: Los ancianos que viven con sus cényuges tienen una menor

tendencia a desarrollar sintomas depresivos.

Sintomatologia ansiosa

Hipétesis 19: Los estudiantes que asisten a las Universidades de la Tercera Edad
no presentan sintomas ansiosos.

Hipotesis 20: Los estudiantes no presentan sintomas ansiosos diferenciales en
relacion al género.

Hipétesis 21: Se prevé una mayor tendencia al desarrollo de sintomas ansiosos en
los estudiantes con edades mas avanzadas.

Hipotesis 22: Se espera que los estudiantes mayores que residen en zonas rurales
muestren una mayor tendencia a desarrollar sintomas ansiosos, en comparacion con los
alumnos que residen en zonas urbanas.

Hipotesis 23: Se espera que los estudiantes que solo poseen educacion basica,
presentan mayor tendencia a desarrollar sintomas ansiosos, en comparacion con los
demas estudiantes.

Hipotesis 24: Los estudiantes no casados y viudos tienen una mayor tendencia a
desarrollar sintomas ansiosos, en comparacion con los alumnos de mayor edad que
estan casados.

Hipotesis 25: Los estudiantes que asisten mas tiempo en las Universidades de la
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Tercera Edad muestran una menor tendencia a desarrollar sintomas ansiosos.
Hipotesis 26: Los alumnos que se involucran en el aprendizaje y mantenimiento

de una cognicion activa poseen una menor tendencia a desarrollar sintomas ansiosos.

Tratamiento estadistico de los datos
Todos las analisis estadisticas en este estudio fueron realizados a través del
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 20 para Windows y del

componente integrado, Amos, version 18.
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III. Resultados
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1. Analisis descriptivo de la muestra

Género

La muestra total de este estudio estd formada por 363 sujetos mayores. La
composicion por géneros es de 253 (70%) mujeres y 110 (30%) hombres (ver Tabla 7).
Por motivos obvios de representacion poblacional, no resulta sorprendente el

predominiodel género femenino.

Edad

Con respecto a la edad, la muestra estd compuesta por sujetos con edades
comprendidas entre 48 y 90 afios, con una media de 67 afios (desviacion tipica = 7,59).
Al comparar las edades entre los hombres y las mujeres, se ha observado que los
hombres tienen una media ligeramente superior (M= 69; DT=7,75) a la de las mujeres

(M= 66; DT=7,4). Véase tabla 7.

Tabla 7.Tamafio muestraly caracterizacion del grupo en relacion con la edad (media y

porcentaje).
M (DT) N (%)
Hombres 69 (7,75) 110 (30%)
Mujeres 66 (7,4) 253 (70%)
Total 67 7,59

A continuacion, se presenta el histograma de las edades de los participantes y un

diagrama de caja y bigotes de la edadrespecto al género (Figura 6).
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Figura 6. Histograma de las edades de los participantes y diagrama de caja y bigotes de

la edad respecto al género.

Asi mismo, se agruparon las edades de los participantes por rangos de edad (45-

54; 55-64; 65-74; 75-84; mayor o igual a 85). Véase tabla 8.

Tabla 8. Caracterizacion segin rango de edad.

N %
45 - 54 12 3,3%
55-64 110 30,3%
65-74 171 47,1%
75 - 84 67 18,5%
=85 3 0,8%
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Estado civil

En cuanto al estado civil de los participantes en este estudio, en su gran mayoria,
los participantes se encuentran casados (62,3%).Del total de la muestra, el 23,9% son

viudos, el 7,7% divorciados y el 6,1% solteros (Tabla 9).

Tabla 9. Caracterizacion de la muestra en relacion con el estado civil.

N %
Solteros 22 6,1%
Casados 226 62,3%
Divorciados 28 7,7%
Viudos 87 23,9%

Podemos observar (véase Tabla 10) que, segun el estado civil en términos de
género, la muestra se encuentra principalmente casada, tanto la poblacién masculina
(80%) como en la poblacion femenina (54,5%). Sin embargo, las mujeres presentan un
mayor porcentaje de viudedad (29,71%), un valor que supera ligeramente la mitad de

los casos de las mujeres que estaban casadas o en union de hecho.

Tabla 10. Caracterizacion del estado civil en funcion de género (frecuencia y

porcentaje).
Hombres Mujeres
Solteros 4 (3,6%) 18 (7,1%)
Casados 88 (80%) 138 (54,5%)
Divorciados 6 (5,5%) 22 (8,7%)
Viudos 12 (10,17%) 75 (29,71%)
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A continuacion, se analiza el estado civil en funcion de la edad, habiendo sido

¢éstosagrupados por rangos de edad (Tabla 11).

Tabla 11. Caracterizacion del estado civil en funcion de la edad.

Edad Solteros Casados Divorciados Viudos
45 - 54 Afos 4 8 - _
33,30% 66,70% - i
55 - 64 Afios 2 82 8 18
1,80% 63,21% 7,3% 16,40%
65 - 74 Afios 12 96 18 45
7% 56,10% 10,50% 26,30%
75 - 84 Afios 4 38 2 23
6% 56% 3% 34,30%
> 85 Afios i 2 i !
- 66,70% - 33,30%

En un primer analisis parece que, en el primer grupo de edad (45 - 54 anos de
edad), apenas encontramos casos de divorcio o viudedad, asi como en el ultimo grupo
de edad (edad mayor o igual a 85 afos) predominanlos sujetos casados y/o en situacion
de viudedad. En los restantes tres grupos de edad (de 55 - 64; 65 - 74; 75 - 84), la
mayoria de los participantes estaban casados.

En los tres ultimos grupos de edad podemos comprobar que predominan los casos
de viudez, que aumentan en funcion de la edad, hasta estabilizarse a partir de los 75

afos. Por lo tanto, para el segundo grupo de edad (55 - 64 afios de edad) existe un
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porcentaje de 16,4% de los casos de viudez; para el tercer grupo (65 - 74 afos de edad)
el porcentaje es de 26,3%para los sujetos viudos y, por ultimo, en el cuarto grupo de
edad (75 a 84 afios de edad), el porcentaje se eleva al 34,3%. Hay, por lo tanto, un
aumento gradual de esta situacion civil en la poblacion de este estudio. Acompafiando
dicho patrén, encontramos una disminucion en el nimero de casos de personas casadas

0 en situacion de unidn de hecho.

Region geogrdfica

En relacion con las regiones geograficas, se encontrd que los participantes de este
estudio residen principalmente en el norte (38,3%) y en el centro (52,1%) de Portugal.
Soélo el 5% del total de la muestra reside en el Alentejo y el 4,7% en los archipiélagos
(Madeira y Agores). Estos resultados muestran, ademas, una mayor concentracion de las

Universidades de la Tercera Edad en el norte y centro del pais (Tabla 12 y Figura 7).

Tabla 12. Caracterizacioén de la muestra en funcién de la region geografica.

N %
Norte 139 38,3%
Centro 188 51,8%
Lisboa e Vale do Tejo 1 0,3%
Alentejo 18 5%
Islas 17 4.7%
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Region geografica

EMNorte

O Centro

MLisboae Valedo Tejo
OAlentejo

Ollhas

Figura 7. Grafico de sectores sobre la region geografica de la poblacion.

La siguiente tabla muestra la caracterizacion geografica de este estudio en relacion
al género. Se puede comprobar que no hay diferencias en cuanto a esta variable, ya que
tanto los mayores porcentajes de poblacién masculina como de poblacion femenina del
estudio residen principalmente en el norte y en el centro de Portugal. De este modo, en
lo que respecta a la poblacion masculina, el 50% de participantes se encuentran en el
centro de Portugal, mientras el 40,9% viven en el norte. El Alentejo y las islas tienen
exactamente el mismo porcentaje de participantes masculinos, un 4,5%.

En cuanto a la poblacion femenina del presente estudio, el 53% reside y participa
en las Universidades de la Tercera Edad del centro y 37,2% el norte de Portugal. El

Alentejo presenta un porcentaje del 5,1% vy las islas del 4,7%.
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Tabla 13. Caracterizacion de la region geografica en funcion del género.

N %
Hombres
Norte 45 40,9%
Centro 55 50%
Alentejo 5 4,5%
Islas 5 4,5%
Mujeres
Norte 94 37,2%
Centro 134 53%
Alentejo 13 5,1%
Islas 12 4.7%

Por otro lado, la tabla 13 nos muestra la caracterizacion de la regién geografica de
la poblacion del presente estudio en funcion de la edad del mismo. Puede comprobarse,
ademads, el efecto del envejecimiento de la poblacion en las distintas regiones de
Portugal y la frecuencia de esta poblacion en las Universidades de la Tercera Edad. De
manera general, se observa que, en diferentes rangos de edad, predomina la poblacion
que reside en el centro de Portugal, con la excepcion de los sujetos con edad mayor o
igual a 85 afios, que residen en el norte del pais.

En detalle, segtn la tabla 14, en el primer grupo de edad (45-54 afios de edad), un
66,7% de los participantes residen en el centro, un 16,7% reside en el norte y un 8,3%
en la region de Alentejo. Los archipiélagos muestran este mismo valor de 8,3%.

En el segundo grupo de edad (55-64 afios de edad), un 62,7% de los participantes
residen en el centro del pais, un 29,1% reside en el norte y un 0,93% en la regioén de

Alentejo. Un 7,3% de los participantes con edades comprendidas entre los 55 y los 64
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afios residen en las islas.

Del tercer grupo (65-74 anos de edad), un 46,2% de los participantes reside en el
centro de Portugal, y un 43,3% en el norte del pais. En esta franja de edad, hay un
predominio de sujetos mayores casi equivalente en el norte y centro de Portugal.
Alentejo tiene el 6,4% de la poblacion con edades comprendidas entre los 65 y 74 afios
y tan s6lo un 4,1% reside en las islas.

También, en el cuarto grupo de edad (de 75 a 84 anos de edad), existe un
porcentaje casi similar entre el norte y el centro de Portugal. Del total de la muestra de
este grupo de edad, un 47,8% reside en el centro y un 41,8% vive en el norte. Un 7,5%
de los sujetos con estas edades viven en Alentejo y sélo el 3% en las islas.

Como se mencion6 anteriormente, solo tres personas con edades mayor o igual a

85 afios participaron en este estudio, todos ellos originarios del norte de Portugal.

Tabla 14. Caracterizacion de la region geografica en funcion de la edad de los
participantes (frecuencia y porcentaje).

Norte Centro Alentejo Islas
45 - 54 Aiios 2 8 1 !
16,70% 66,70% 8,30% 8,30%
55 - 64 Aiios 32 69 1 8
29,10% 62,70% 9% 7.3%
65 - 74 Aiios 74 79 11 7
43,30% 46,20% 6,40% 4,1%
75 - 84 Aiios 28 32 5 2
41,80% 47,80% 7,50% 3%
> 85 Aiios 3 - - -
100% - - )
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La tabla 15 nos muestra la caracterizacion de la muestra en las diferentes regiones
de Portugal en funcion de los diferentes intervalos de edad. Esto nos permite hacer una
comparacion entre los participantes masculinos y femeninos y, de esta manera, estudiar
la distribucion del norte, centro, Alentejo y de los archipiélagos, de acuerdo con los
diferentes rangos de edad. Por lo tanto, se puede comprobar que los datos no son
diferentes entre los dos géneros, siendo que la mayoria de poblaciéon masculina y

femenina reside en el centro y el norte de Portugal para todos los rangos de edad.

Tabla 15. Caracterizacion de la region geografica en funcion de la edad de los
participantes hombres y mujeres.

Hombres Mugjeres
45 - 54 Aiios
Norte 1 1
Centro - 9
Alentejo - 1
Islas - -
55 - 64 Aiios
Norte 11 21
Centro 19 50
Alentejo - 1
Islas 2 6
65 - 74 Anios
Norte 20 54
Centro 21 58
Alentejo 2 9
Islas 2 5
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Hombres Mujeres
75 - 84 Aiios
Norte 11 17
Centro - 17
Alentejo - 2
Islas - 1
> 85 Aiios
Norte 2 1
Centro - -
Alentejo - -
Islas - -
Zona geogrdfica

La tabla 16 nos muestra la frecuencia y el porcentaje de muestras distribuidas por
las zonas urbanas y las rurales. Del total de 363 sujetos, el 84,8% vive en zonas urbanas

y el 15,2% en zonas rurales.

Tabla 16. Caracterizacion de la muestra segun el area geografica de origen.

N %
Urbana 308 84,8%
Rural 55 15,2%

A continuacién se presentan los datos que permiten caracterizar las submuestras
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de hombres y mujeres en funcion de su zona de residencia, urbana o rural (Tabla 17).
Podemos comprobar que no hay grandes diferencias en relacion con las cuestiones de
geénero.

La poblacion masculina reside fundamentalmente en las zonas urbanas (82,5%),
tan solo el 17,5% de los sujetos ancianos varones reside en zonas rurales. Para la
muestra femenina, encontramos que ésta reside también, fundamentalmente, en las
zonas urbanas, con un porcentaje del 84,2%, mientras que sélo un 15,8% reside en las

zonas rurales.

Tabla 17. Caracterizacion de la muestra en relacion con el area geografica en
funcion del género.

N %
Urbana
Hombre 141 82,5%
Mujeres 213 84,2%
Rural
Hombre 30 17,5%
Mujeres 40 15,8%

La tabla 18 nos muestra los datos que, a su vez, caracterizan la muestra en
relacion con las zonas geograficas, en funcion de la edad de los sujetos. En general, los
resultados siguen la misma orientacion que se ha sefalado con anterioridad: en los
diferentes rangos de edad existe un predominio de ambas submuestras, masculina y

femenina, en las zonas urbanas.
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Tabla 18. Caracterizacion de la muestra en relacion con el area geografica en funcion de

la edad.
N %
45 - 54 Anos
Urbana 9 75%
Rural 3 25%
55 - 64 Aiios
Urbana 93 84,5%
Rural 17 15,5%
65 - 74 Aiios
Urbana 141 82,5%
Rural 30 17,5%
75 - 84 Aiios
Urbana 63 94%
Rural 4 6%
> 85 Anos
Urbana 2 66,7%
Rural 1 33,3%
Hogar

En relacion con el hogar, encontramos varias situaciones: (1) vivir con el
conyuge; (2) vivir solo/a; (3) vivir con su conyuge y los hijos; (4) vivir s6lo con sus
hijos; (5) vivir con el conyuge, los hijos y nietos; (6) vivir con otros miembros de la
familia (por ejemplo, vivir con la madre o el padre, vivir con un hermano o hermana,

etc.).Por lo tanto, el 55,1% de la poblacion del presente estudio muestra vive con el/la
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conyuge (N= 200). Del total de la muestra, el 28,4% vivia solo, en situacion de

viudedad, divorcio o en situacion de no haber contraidonunca matrimonio. Un 8,3%

vivia con el conyuge y los hijos; en un 5,8% de los casos, s6lo con los hijos; un 1,9%

vive con otros miembros de la familia (por ejemplo, con la madre) y dos sujetos

comparten el hogar con suconyuge, hijos y nietos (Tabla 19 y Figura 8).

Tabla 19. Caracterizacion de la muestra sobre la base del hogar.

N %
Con el conyuge 200 55,1%
Solo/a 103 28.,4%
Con conyuge e hijos 30 8,3%
Con los hijos 21 5,8%
Con conyuge, hijos y ) 0.6%
nietos
Con otros parientes 7 1,9%
é 100
0 T T T T T T
Canyuge Salo Canyuge e Hijos Canyuge, Otros
hijos hijosy  familiares
nietos

Figura 8. Diagrama de barrasrespecto de los miembros con los que losparticipantes
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En la siguiente tabla (Tabla 20) se observa la frecuencia y el porcentaje de los
participantes en relacion a su estado civil y sus edades. Una vez mads, y para facilitar su
lectura, la edad se agrup6 en rangos. En general, los participantes son, en su mayoria,
casados o en union de hecho.

El primer grupo de edad (45-54 afios) constituye un 58,3% de los participantes
que viven con sus esposas y sus hijos. Un 16,7% de los participantes vive solo o con su
conyuge.

En el segundo grupo de edad (de 55 a 64 anos de edad), un 57,3% de los
participantes vive con sus conyuges, un 18,2% vive solo, el 14,5% vive con sus
conyuges e hijos. Solo el 7,3% de las personas viven solas con sus hijos. Dos individuos
viven con sus conyuges, hijos y nietos, y so6lo un participante manifestd vivir con otro
miembro de la familia.

En el tercer grupo de edad (de 65 a 74 afios de edad), un 55,6% de los
participantes vive con su conyuge. De la misma manera que en el anterior grupo de
edad, los participantes que viven solos emergen como segundo estado civil en
predominio, con un 34,5%. Del total de este grupo de edad, un 2,3% vive con su
conyugee hijos, un 5,3% vive s6lo con sus hijos y un 2,3% refiere vivir con otros
miembros de la familia.

El cuarto grupo de edad (de 75 a 84 afios de edad) presenta el mismo perfil de
frecuencia y porcentaje. Un 56,7% de los participantes vive con sus conyuges, un 31,3%
vive solo, un 4,5% vive con su conyuge e hijos y so6lo el 6% de las personas vive
solamente con sus hijos. Uno de los participantes mencion6 vivir con otra familia.

En comparacion con los participantes con mayor edad o igual a 85 afios, el 66,7%

vivia con sus conyuges y el 33,3% vive solo.
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Tabla 20. Caracterizacion de los hogares en relacion con la edad de los participantes.

N %
45 - 54 Anos
Con el conyuge 2 16,7%
Solo/a 2 16,7%
Con el conyuge e hijos 7 58,3%
Con los hijos - -
Con el conyuge, hijos y i i
nietos
Con otros parientes 1 8,3%
55 - 64 Aiios
Con el conyuge 63 57,3%
Solo/a 20 18,2%
Con el conyuge e hijos 16 14,5%
Con los hijos 8 7,3%
Con el conyuge, hijos y ) 1.8%
nietos
Con otros parientes 1 9%
65 - 74 Aiios
Con el conyuge 95 55,6%
Solo/a 59 34,5%
Con el conyuge e hijos 4 2,3%
Con los hijos 9 5,3%
Con el conyuge, hijos y i i
nietos
Con otros parientes 4 2,3%
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N %
75 - 84 Aiios
Con el conyuge 38 56,7%
Solo/a 21 31,3%
Con el conyuge e hijos 3 4,5%
Con los hijos 4 6%
Con el conyuge, hijos y i i
nietos
Con otros parientes 1 1,5%
> 85 Aiios
Con el conyuge 2 66,7%
Solo/a 1 33,3%

Con el conyuge e hijos - -

Con los hijos - -

Con el conyuge, hijos y
nietos

Con otros parientes - -

Escolaridad

La muestra no incorpora ninguna persona analfabeta. En el total de 363
participantes, un 40,8% asistié a la educacién basica, un 47,7% termino la educacion
secundaria y un 11,6% tenia estudios superiores. A pesar de que los datos demograficos
recogen ausencia de analfabetismo pero baja escolaridad, esta muestra nos revela que
los participantes de las UTE, en su inmensa mayoria, poseen un nivel de educacion

secundaria.
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Tabla 21. Caracterizacion de la muestra en funcion de la escolarizacion.

N %
Analfabetismo - -
Educacion basica 148 40,77%
Educacion secundaria 173 47,66%
Educacion superior 42 11,57%
Escolaridad

O Analfabeto
CEstudios basicos

Estudios
secundarios

i Estudios
superiores

Grafico 9. Diagrama de sectores sobre la escolaridad de los participantes.

A continuacion, se presenta la caracterizacion de los niveles de escolaridad en
funcién del género. Se encontrd que un 43,5% de la poblaciéon femenina curso
solamente educacion bdasica, en contraste con el 34,5% de la poblacion masculina.En
cuanto a la frecuencia en la educacién superior, los participantes de este estudio, en su

mayoria fueron mujeres (13%), en contraste con el 8,2% de la muestra masculina.
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Tabla 22. Caracterizacion de la muestra con respecto a la educacion en relacion al

género.
N %
Educacion Basica

Hombres 38 34,5%
Mujeres 110 43,5%

N %

Educacion secundaria
Hombres 63 57,3%
Mujeres 110 43,5%
Educacion superior

Hombres 9 8,2%
Mujeres 33 13%

La tabla 23 nos permite comprobar el nivel de la ensefianza en funcion de la edad
de los participantes. Recordemos que los estudios estipulan que, segun avanza la edad,
el nivel de escolaridad disminuye, posiblemente por un efecto de cohorte.

En nuestra muestra, el primer grupo de edad ha cursado, predominantemente,
educacion secundaria (50%). El 33,3% de los participantes de este rango de edad sélo
poseen educacion basica y un 16,7% realiz6 estudios superiores.

En el segundo grupo de edad podemos ver, ademas, el predominio de la ensefianza
secundaria, en el 58,2% de la muestra, mientras que un 30% de los sujetos posee
educacion basica y un 11,8% educacion superior.

En el tercer grupo aparece que, predominantemente, el nivel de escolarizacion es
el de educacion basica (55,2%). Un 34,3% de los sujetos posee educacion secundaria y
un 10,4% educacion superior.Por otra parte, y curiosamente, los tres participantes con

mayor edad o igual a 85 afios muestran un nivel integramente correspondiente a la
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educacion superior.

Tabla 23. Caracterizacion de la ensefianza de la muestra en funcion de la edad de los

participantes.
N %
45 - 54 Aios
Educacion Basica 4 33,3%
N %
Educacion secundaria 6 50%
Educacion Superior 2 16,7%
55 - 64 Aiios
Educacion Basica 33 30%
Educacion Secundaria 64 58,2%
Educacion Superior 13 11,8%
65 - 74 Aiios
Educacion Basica 74 43,3%
Educacion Secundaria 77 45%
Educacion Superior 20 11,7%
75 - 84 Aiios
Educacion Basica 37 55,2%
Educacion Secundaria 23 34,3%
Educacion Superior 7 10,4%
> 85 Anos
Educacion Basica - -
Educacién Secundaria - -
Educacion Superior 3 100%
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La Tabla 24 nos permite conocer el nivel de educacion de nuestros participantes
segin las zonas de residencia, lo que facilita un anélisis mas detallado del nivel de
educacion de los adultos mayores que viven en las zonas urbanas y en las zonas rurales.

Encontramos que la educacion secundaria es el nivel de educacion de la mayoria
de nuestra muestra, tanto para los que residen en las zonas urbanas (47,4%) como en las
zonas rurales (49,1%). En las zonas urbanas, un 40,6% de los participantes presenta una

escolaridad basica y s6lo un 12% educacion superior.

Tabla 24. Caracterizacion de la formacion académica de la muestra en funcién de la
zona geografica donde residen los participantes.

N %
Urbana
Educacion Basica 125 40,6%
Educacion Secundaria 146 47.4%
Educacion Superior 37 12%
Rural

Educacion Basica 23 41,8%
Educacion Secundaria 27 49,1%
Educacién Superior 5 9,1%

Situacion laboral

En relacion a la actual situacion profesional, un 98,3% de los participantes que
asisten a las UTE son jubilados, mientras que tan s6lo un 1,7% continua desarrollando

una profesion.

Ricardo Filipe da Silva Pocinho 114



Mayores en contextos de aprendizaje: caracterizacion y efectos psicologicos en los
alumnos de las Universidades de Mayores en Portugal

Tabla 25. Caracterizacion de la muestra en funcion de la actual situacion laboral.

N %
Jubilado 357 98,3%
No jubilado 6 1,7%

La tabla 26 nos muestra la caracterizacion de la situacion profesional actual de los
participantes en funcién del género. Esto nos permite hacer una comparacion entre la
poblacion femenina y la masculina. Asi, observamos que todos los sujetos varones son
jubilados y tan solo seis mujeres, de todas las participantes, contintian desarrollando una

actividad laboral.

Tabla 26. Caracterizacion de la situacidn laboral de la muestra actual en funcion de

género.
N %

Jubilado

Hombres 110 100%
Mujeres 247 97,6%

No jubilado

Hombres - -
Mujeres 6 2,4%

A continuacion, examinamos la distribucion de la situacion laboral en funcion de
los rangos de edad.

Como hemos visto en el cuadro anterior, s6lo seis mujeres se encontraban activas
laboralmente (2,4%). De estas seis, el 16,7% tenia entre 45 y 54 afios de edad, y el
restante 3,6%, de 55 a 64 afios de edad.
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Tabla 27. Caracterizacion de la actual situacion laboral de la muestra en funcion de la
edad de misma.

N %
45 - 54 Anos
Jubilado 10 83,3%
No jubilado 2 16,7%
55 - 64 Aiios
N %
Jubilado 106 96,4%
No jubilado 4 3,6%
65 - 74 Aiios
Jubilado 171 100%
No jubilado - -
75 - 84 Aiios
Jubilado 67 100%
No jubilado - -
> 85 Aiios
Jubilado 3 100%
No jubilado - -
Profesion previa

Para clasificar la muestra con respecto a la profesion que ejercid, se empleod la
Clasificacion Nacional de las Profesiones (Classificagao Nacional das Profissoes, CNP)
de Portugal. Las profesiones se dividen en nueve grandes grupos: grupo 1 (Alta

Gerencia de la Administracion Publica, directores y altos directivos de la empresa),
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grupo 2 (especialistas de las profesiones intelectuales y cientificas), grupo 3 (Técnicos y
Profesionales de Nivel Intermedio), grupo 4 (Personal Administrativo y similares), el
grupo 5 (personal de servicios y vendedores), grupo 6 (agricultores y trabajadores
calificados de agricultura y pesca), grupo 7 (operarios y artesanos), grupo 8 (operadores
de maquinas y montadores), y grupo 9 (trabajadores no cualificados).

Segin estos distintos grupos de ocupaciones, el 25,9%pertenecia al grupo de
expertos de profesiones intelectuales y cientificas; un 17,6% pertenecia al grupo de
servicios de personal y vendedores, el 16,5% pertenecia a la alta gerencia de la
administraciéon publica, directores y personal directivo de empresas; un 14,9% era
técnicos y profesionales de nivel intermedio, un 11,6% tenia profesiones no
cualificadas; el 8% habia trabajado como agricultor y/o trabajador cualificado de la
agricultura y la pesca; el 5,2% habia sido obrero, artesano o trabajador asimilado a los
anteriores; y, finalmente, un 3% habia desarrollado su profesion como operador de

maquinaria o trabajador de montaje.

Tabla 28. Caracterizacion de la muestra por la profesion previa a la jubilacion.

Administracion publica,
adm1mstracmn y alta 60 16,5%
gerencia de la empresa

Especialistas de las
profesiones intelectuales y

o
cientificas o4 25,9%
Técnicos y profesionales
de nivel intermedio 54 14,9%
Personal administrativo y
similar 16 4.,4%
Personal de servicios y
vendedores 64 17,6%
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Agricultores y trabajadores
calificados de agricultura y
pesca

Jornaleros, artesanos y
trabajos similares

Operadores de
instalaciones y maquinaria

y trabajadores de montaje

Profesiones no cualificadas

19

11

42

0.8%

5.2%

3%

11,6%

La tabla 29 nos permite caracterizar la muestra de poblacion de este estudio en

relacion con la profesion ejercida en funcion del género.

Tabla 29. Caracterizacion de la muestra sobre la base de la profesion ejercida con

anterioridad a la jubilacion.

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Administracion publica,
adm1q15tramon y alta 24 36 21.8% 14.2%
gerencia de la empresa
Especialistas de las
profesmn@ 11,1telectuales y 20 74 18.2% 29.2%
cientificas
Técnicos y profesionales
de nivel intermedio 21 33 19,1% 13%
Personal administrativo y
similar 6 10 5,5% 4%
Personal de servicios y
vendedores 16 48 14,5% 19%
Agricultores y trabajadores
calificados de agricultura y i 1.2%
pesca
118
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Jornaleros, artesanos y

trabajos similares 12 7 10,17% 2,8%
Operadores de
1nstalac.10nes y maquinaria 1 i 10% i
y trabajadores de montaje
Profesiones no cualificadas i 42 i 16,6%

La poblacion femenina habia ejercido, fundamentalmente, puestos relacionados
con las profesiones intelectuales y cientificas (29,2%). A su vez, la poblacion masculina
es la que habia desarrollado, sobre todo, puestos de la administracion publica, funciones
de liderazgo y de alta direccion de la empresa (21,8%).

Con respecto a la segunda y la tercera profesiones mas predominantes, la
poblacion femenina pertenecia al grupo de vendedores y personal de servicios (16,6%)
o habia ocupado puestos no cualificados (16,6%), mientras que la poblacion masculina
habia ejercido cargos de nivel intermedio (19,1%) y profesiones intelectuales y
cientificas (18,2%).

Las profesiones menos ejercidas por poblacion femenina fueron la de agricultor y
trabajador cualificado de agricultura y pesca (1,2%), trabajadores, artesanos y trabajos
similares (2,8%) y administrativos y similares (4%).

A su vez, los profesionales menos ejercidas por poblacidon masculina fueron
administrativo y similar (5,5%), operador de instalaciéon y montaje de maquinas (10%) y

obrero y artesano (10,9%).

Pregunta: ";Cudnto tiempo hace que acude a la Universidad de la Tercera
Edad?".

Respecto a la pregunta " ;cuanto tiempo hace que frecuenta la Universidad de la
Tercera Edad?", hemos agrupado las respuestas en seis categorias "menos de 1 afio"; "1
ano"; "2 anos", "3 afios"; "4 afios" y " 5 o mas afnos".

La gran mayoria de los participantes asiste a las UTE al menos 2 afios (22,3%) y 5
o mas anos (22,3%). De los restantes, el 15,7% refiere a asistir a la UTE menos de 1

afo, un 9,6% mas de un aino y un 8%, 4 afos.
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Tabla 30. Caracterizacion de la muestra en funcion del tiempo de asistencia a la UTE.

N %
Menos de 1 afio 57 15,7%
1 afno 35 9,6%
2 anos 81 22,3%
3 anos 80 22%
4 afos 29 8%
5 0 mas afos 81 22,3%
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Figura 10. Histograma del tiempo de asistencia a la UTE.
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La tabla 31 nos muestra la frecuencia de tiempo de los participantes en las UTE en
funcion del género.

No parecen existir diferencias entre los participantes masculinos y femeninos que,
en su mayoria, asiste a la UTE mas de 3 afios o 5 afios 0 mas (22,5% en cada uno de los

supuestos) en el caso de las mujeres, y 2 afios (22,7%) en el caso de los hombres.

Tabla 31. Caracterizacion de la muestra en funcion del tiempo en la UTE.

N %
Hombre
Menos de 1 afio 16 14,5%
1 afio 13 11,8%
2 afios 25 22,7%
N %
3 afnos 23 20,9%
4 anos 9 8,2%
5 0 mas afos 24 21,8%
Mujeres
Menos de 1 afio 41 16,2%
1 Afio 22 8,7%
2 Afios 56 22,1%
3 Anos 57 22,5%
4 Afos 20 7,9%
5 0 mas afos 57 22,5%

En cuanto a la ubicacion geografica, se examinaron los diferentes lugares
sefialados: norte, centro, Alentejo y las islas.

En el norte de Portugal, los participantes, en su gran mayoria, acuden desde hace 5
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0 mas afos (27,3%). Solo un 5% de los participantes que reside en el norte del pais
acude a la UTE desde hace menos de 1 afio. En el centro de Portugal, los participantes
asisten, mayoritariamente, desde hace menos de 1 afio (25,5%). Un 23,9%asiste desde
hace 3 afios, el 20,7%desde hace 2 afios y un 14,4% asiste desde hace 5 o0 més afios. Los
participantes de la region del Alentejo, en su gran mayoria, acuden desde hace 5 o mas
afios (55,6%), mientras que s6lo un 5,6% de los participantes asisten desde hace menos
de 1 afo. En las islas, un 35,5% de los participantes asiste desde hace 5 o mas afios, y

solo un 5,9% desde hace menos de 1 ano.

Tabla 32. Caracterizacion de la muestra en funcion del tiempo de permanencia en la
UTE y la ubicacion geografica.

N %
Norte
Menos de 1 afio 7 5%
1 afio 15 10,8%
2 afios 37 26,6%
3 afios 29 20,9%
4 anos 13 9,4%
5 0 mas afos 38 27,3%
Centro
Menos de 1 afio 48 25,5%
1 afio 18 9,6%
2 afios 40 20,7%
3 afios 45 23,10%
4 anos 11 5,9%
5 0 mas afos 27 Un 14,4%
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Alentejo

Menos de 1 afio 1 5,6%

1 afio - -

2 afios 3 16,7%

3 afnos 2 11,1%

4 anos 3 11,1%

5 0 mas afos 10 55,6%

Islas

Menos de 1 afio 1 5,9%

lafio 2 11,8%

2 afios 2 11,8%
N %

3 afnos 3 17,6%

4 anos 3 17,6%

5 0 mas afos 6 35,3%

En cuanto al estado civil de los participantes en funcion del tiempo que acuden ala
Universidad, podemos sefalar que los participantes solteros acuden principalmente
desde hace 1 afio (31,8%) y desde hace 5 o mas anos (27,3%).

Por lo que respecta a los participantes que estaban casados o en union de hecho,
un 24,3% refiere participar desde hace 3 afios, y un 23,5%, desde hace 5 afios o maés.
Soélo un 8% acuden hace menos de 1 afio.

Los participantes divorciados refirieron asistir, principalmente, desde hacia 2 afios
(32,1%), el 25% desde hacia 3 afios y un 21,4% desde hacia 5 afios 0 mas. Tan s6lo un
3,6% habia empezado a acudir recientemente (menos de 1 afio).

Los participantes en una situacion de viudedad asistian a la UTE
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mayoritariamente desde hacia 2 afios (31%) y 5 o mas afios (18,4%). Un 17,2% refirid

haber empezado a acudir desde hacia menos de 1 afio.

Tabla 33. Caracterizacion de la muestra en funcidn del tiempo de asistencia a la UTE.

N %
Solteros

Menos de 1 afio 1 4,5%
1 afio 7 31,8%
2 anos 2 9,1%
3afos 5 22,7%

N %
4anos 1 4,5%
5 0 mas afos 6 27,3%

Casado
Menos de 1 afio 40 17,7%
lafio 18 8%
2afios 43 19%
3afos 55 24,3%
4anos 17 7,5%
5 0 mas afos 53 23,5%
Divorciado

Menos de 1 afio 1 3,6%
1 afo 3 10,61%
2 anos 9 32,1%
3 afos 7 25%
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4 anos 2 7,1%
5 0 mas afos 6 21,4%
Viudo
Menos de 1 afio 15 17,2%
1 afio 7 8%
2afios 27 31%
3 afnos 13 14,9%
4 anos 9 10,3%
5 0 mas afos 16 18,4%

Pregunta: ";Cudl fue el motivo de su participacion en la Universidad de la
Tercera Edad?".

La tabla 34 presenta la caracterizacion de la muestra en funcion de la razon que
motivé a los participantes a asistir a las Universidades de la Tercera Edad. Se
establecieron cuatro motivaciones: la ocupacion del tiempo libre, el deseo de aprender y
de mantenerse cognitivamente activos, la convivencia y, por ultimo, la combinacién de
convivencia y el deseo de aprender mas.

Casi la mitad de la muestra, es decir, un 47,1% (N= 171) de los participantes
informaron que se unieron a las Universidades de la Tercera Edad con la intencion de
interactuar mas con sus compafieros, pero también con el interés de incrementar sus
conocimientos. La segunda razén mas cominmente mencionada por los participantes
consistid en la ocupacion del tiempo libre, con un 23,4% (N= 85) de la muestra.
Posteriormente, el 19% (N= 69) informd que el motivo principal fue aprender mas y
tener la posibilidad de permanecer cognitivamente activo. Solo 38 de los participantes
(10,5%) informaron haberse sumado a las Universidades de la Tercera Edad por sentir la

necesidad de interactuar mas.
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Tabla 34. Caracterizacion de la muestra en funcidn de la razon para su participacion en

las UTE.
N %
Ocupacion del tiempo libre 85 23,4%
Mas informacion /
mantenerseactivocognitiva 69 19%
mente
Convivencia 38 10,5%
Convivencia y aprendizaje 171 47,1%
2007
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8
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Ocupar eltiempo  Aprender mas/ Convivencia Convivenciay
libre Mantenerme aprender mas
cognitivamente
activo

Motivo de ingreso en la Universidad

Figura 11. Diagrama de barras sobre el "motivo de su entrada en la Universidad de la
Tercera Edad".
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La tabla 35 nos muestra las razones que han llevado a los participantes a asistir a
las Universidades de la Tercera Edad en funcién del género.
De una manera general, podemos observar que no hay grandes diferencias en las

motivaciones que condujeron a los participantes de ambos géneros.

Tabla 35. Motivo de ingreso en la Universidad en funcion del género.

N %
Hombres
Ocupacion del tiempo libre 28 25,5%
Mas informacion /
mantenerseactivocognitiva 17 15,5%
mente
Convivencia 10 9,1%
Convivencia y aprendizaje 55 50%
Mujeres
Ocupacion del tiempo libre 57 22,5%
Mas informacion /
mantenerseactivocognitiva 52 20,6%
mente
Convivencia 28 11,1%
Convivencia y aprendizaje 116 45,8%

La mitad de la muestra masculina (N= 55) afirmé que la principal razon fue la
busqueda de una mayor armonia y la adquisicion de nuevos conocimientos. La misma
razon presenta un porcentaje de 45,8% en el sexo femenino. Un 25,5% de los hombres y

un 22,5% de las mujeres informaron que deseaban ocupar su tiempo libre. El
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aprendizaje y el deseo de mantenerse cognitivamente activos fue la tercera razéon mas
sefalada, con un 15,5% de la muestra masculina y un 20,6% de la muestra femenina.
Por ultimo, solo el 9,1% de los hombres y el 11,1% de las mujeres manifestd, como

principal razon, la convivencia con sus compafieros.

Tabla 36. Motivo de ingreso en la Universidad en relacion con el tipo de zona de
residencia del alumno.

N %
Urbana
Ocupacion del tiempo libre 68 22,1%
Mas informacion /
mantenerseactivocognitiva 59 19,2%
mente
Convivencia 31 10,1%
Convivencia y aprendizaje 150 48,7%
Rural
Ocupacion del tiempo libre 17 30,9%
Mas informacion /
mantenerseactivocognitiva 10 18,2%
mente
Convivencia 7 12,07%
Convivencia y aprendizaje 21 38,2%

La tabla 36 presenta las razones que llevaron a los participantes a asistir al
programa de formacion de mayores, en funcidon de la zona geografica de residencia del
alumno. Podemos observar que no existen grandes diferencias entre los participantes

que residen en zonas urbanas y aquellos que viven en las areas rurales.
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La convivencia y la adquisiciéon de conocimientos siguen siendo las principales
motivaciones, con el 48,7% en las zonas urbanas y el 38,2% en las zonas rurales. La
ocupacion del tiempo libre se convierte en el segundo motivo de la entrada en las
Universidades de la Tercera Edad, con un 22,1% en las zonas urbanas y un 30,9% en las
zonas rurales. El aprendizaje y el deseo de mantenerse cognitivamente activo es la
tercera razon mas importante, con un 19,2% en las zonas urbanas y un 18,2% en las
zonas rurales. La convivencia, por si sola, sigue siendo la ultima razon, con s6lo un

10,1% en las zonas urbanas y un 12,7% en las zonas rurales.

Pregunta: ";Como conocio la existencia de la Universidad de la Tercera
Edad?".

La tabla 37 nos muestra la caracterizacion de la muestra en relacion a coémo los
participantes tuvieron conocimiento de la existencia de las Universidades de la Tercera
Edad, que ha sido posible a través de las siguientes opciones de respuesta: (1)

amigos/familiares; (2) publicidad y (3) redes sociales.

Tabla 37. Caracterizacion de la muestraen relacion a la pregunta ";Cémo se entero6 de la
existencia de las Universidad de la Tercera Edad?".

N %
Familiares y Amigos 318 87,6%
Publicidad 36 9,9%
Redes sociales 9 2,5%

Puede comprobarse que la inmensa mayoria de los participantes tuvo
conocimiento de la existencia de las Universidades de la Tercera Edad a través de sus
redes sociales y familiares (87,6%). Del resto de los participantes, un 9,9% habia tenido

conocimiento a través de anuncios locales, y so6lo el 2,5% de la muestra tuvo acceso a la
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informacion a través de las redes sociales.
La Tabla 38 presenta la caracterizacion de la muestra con respecto a como los
participantes tuvieron conocimiento de la existencia de las Universidades de la Tercera

Edad en funcién de su género.

Tabla 38. Caracterizacion de la muestra en relacion a la pregunta "; Cémo se enter6 de
la Universidad de la Tercera Edad?" segtn el género del alumno.

N %

Hombres
Familiares y Amigos 97 88,2%
Publicidad 8 7,3%
Redes sociales 5 4,5%

Mujeres
Familiares y Amigos 221 87,4%
Publicidad 28 11,1%
Redes sociales 4 1,6%

La transmision de la informacion se produjo, con mayor frecuencia, a través de
amigos y familiares, con un porcentaje del 88,2% en la poblacion masculina y del
87,4% en la poblacion femenina. El conocimiento a través de anuncios locales surge
como una segunda via de transmision de informacion, con un 7,3% de la muestra
masculina y un 11,1% de la muestra femenina. Por ultimo, las redes sociales, como
medio de informacidn, cuentan con un porcentaje de tan sélo el 4,5% de la muestra

masculina y de 1,6% en la muestra femenina.
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2. Analisis descriptivo de los instrumentos

Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS)

La tabla 39 presenta los valores descriptivos de la puntuacion total obtenida por la
muestra en el instrumento Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS). La muestra tiene
una media alta (M= 25,9; DT= 4,20), un valor que indica la existencia de satisfaccién

con la vida positiva.

Tabla 39. Media y desviacion tipica de la puntuacion total de la SWLS.

SWLS 25,9 4,20

La siguiente tabla (véase Tabla 40) muestra la frecuencia y el porcentaje de la
puntuacion total obtenida por los participantes de esta muestra de estudio en funcion del
genero.

Podemos comprobar que la puntuacion minima total obtenida fue de 5 puntos (N=
2) y la puntuacionmaxima fue de 32 puntos (N= 18). El rango, o amplitud méaxima de
las puntuaciones obtenidas en esta muestra es, por lo tanto, de 5 a 32 puntos.

Como promedio, las puntuaciones son bastante similares entre la poblacion
masculina (M = 25,57; DT = 4,75) y la poblacion femenina (M = 25,39; DT =4,53). De
esta manera, los dos subgrupos parecen afines respecto a la percepcion de satisfaccion

con sus vidas.
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Tabla 40. Media y desviacion tipica de la puntuacion total de la SWLS en funcion del

geénero.
Maximo -
M DT Minimo
Hombres 25,57 4,75 5-32
Mujeres 25,39 4,53 >-32
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Figura 12. Histograma de la puntuacion total de la SWLS obtenida por la muestra
masculina (izquierda) y femenina (derecha).

La tabla 41 presenta los valores descriptivos de la puntuacion total obtenida en
SWLS para cada rango de edad establecido.

El primer grupo de edad (45 - 54 afios) presenta una media de 25,33 y una
desviacion tipica de 2,99. La puntuaciéon minima obtenida para este grupo fue de 20
puntos, y la puntuacion maxima de 29 puntos. En cuanto al segundo grupo de edad (55 -
64 afios), podemos comprobar que la media es ligeramente superior al primer grupo,
con una puntuacion de 26,37 (DT = 4,61). Este grupo marc6 un minimo de 5 puntos y
un maximo de 32 puntos. El tercer grupo (65 - 74 afios) presenta una media ligeramente
inferior a la obtenida por el segundo grupo (M=25,75; DT= 4,51), pero muestra la

misma amplitud total. El cuarto grupo de edad (75 - 84 afios) muestra una disminucion
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de la media (M= 23,60; DT = 4,51) en comparacion con los otros grupos de edad. Este
grupo obtuvo un minimo de 10 puntos y un maximo de 32 en la escala. Por ultimo, los
participantes con una edad mayor o igual a 85 afios muestran una media
considerablemente mas baja que la media obtenida por los demas grupos de edad (M =
16; DT= 3,6). La puntuacion minima obtenida por esta submuestra fue de 13 puntos, y
obtuvo una méaxima de 20 puntos en la escala.

Podemos observar una disminuciéon de la puntuacién total por edades conforme

¢éstas aumentan, especialmente en los dos ultimos grupos de edad.

Tabla 41. Medias y desviaciones tipicas obtenidas en SWLS en cada rango de edad.

M DT Maximo-Minimo
45-54 25,33 2,99 20-29
55— 64 26,37 4,61 >-32
6574 : 436 >-32
75 -84 23,60 4,51 10-32
> 85 16 3,6 13-20

La tabla 42 presenta los valores descriptivos de la puntuacion total obtenida en
SWLS en funcién del tipo de zona de residencia, es decir, si los participantes residen en
areas urbanas o rurales.

Podemos comprobar que las medias son similares entre los dos grupos, es decir,
que no hubo variaciones importantes en la puntuacion total. El grupo que se reside en
espacios urbanos obtuvo una media de 25,35 (DT = 4,62), con una puntuacién minima
de 5 puntos y méaxima de 32 puntos. Con respecto al grupo de los participantes que
viven en las zonas rurales, hay una puntuacion minima de 13 puntos y méxima de 32 (M

=25,98; DT = 4,39).
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Tabla 42. Medias y desviaciones tipicas obtenidas en SWLS en funcion de la zona

geografica.
M DT Maximo-Minimo
Urbana 25.35 4.62 5-32
Rural 25.98 439 13-32

La tabla 43 presenta los valores descriptivos de la puntuacion total obtenida en
SWLS en funcion del nivel de escolaridad.

En general, los tres niveles de escolaridad presentan medias similares entre si. Los
participantes que cursaron sélo educacion basica presentan un media de 25,59 (DT=
4,23), mientras que los participantes que han finalizado la escolarizaciéon secundaria
tienen una media de 25,46 (DT=4,93) y los participantes con un nivel de educacion
superior tienen una media ligeramente superior a los otros dos grupos (M = 26,67; DT=
4,15). Las amplitudes de las puntuaciones totales de la escala son similares entre los tres
grupos, a excepcion del grupo de educacién secundaria, que tenia una puntuacion

minima de 5 puntos.

Tabla 43. Medias y desviaciones tipicas obtenidas en SWLS en funcion del nivel de

escolaridad.
M DT Minima-Maxima
Educacion Bésica 25,59 423 13-32
Educacm.n 25.46 4,93 5-32
secundaria
s . 13-32
Educacion superior 26,67 4,15

La tabla 44 presenta los valores descriptivos de la puntuacion total obtenida en
SWLS en funcion del estado civil.

En un analisis general, puede observarse que las medias de la puntuacion total de
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la Escala de Satisfaccion con la Vida son similares para todos los estados civiles,
aunque se observa un valor menor para el grupo de personas viudas. Por lo tanto, el
grupo de solteros (M = 26,14; DT=3,46) y el grupo de divorciados (M = 26,64;
DT=4,50) presentan los valores mds altos en las puntuaciones de la SWLS, mostrando
una mayor satisfacciéon subjetiva con la vida. El grupo de los casados presenta una
media similar, incluso ligeramente inferior (M = 25,47, DT = 4,45) a los otros grupos.

El grupo de los viudos fue el que obtuvo menores valores (M= 24,82, DT =5,14).

Tabla 44. Media y desviaciones tipicas obtenidas en SWLS en funcidén del estado civil.

Minima-Maxima

M DT
Solteros 26,14 3,46 20-32
Casado 25,47 4,45 5-32
Divorciado 26,64 4,50 13-32
Viudo 24,82 5,14 13-32

En la tabla 45 podemos ver los valores descriptivos de la puntuacion total
obtenida en SWLS en funcién de la familia.

En un andlisis general, podemos observar que las diversas constituciones de los
hogares muestran una media mayor para los participantes que viven con su conyuge,
hijos y nietos (M= 27; DT= 4,24), un media de satisfaccion con la vida mas baja que los
que viven s6lo con los hijos (M = 24,90; DT= 6,50). Los que viven s6lo con el conyuge
(M=25,34; DT=4,57), solos (M = 28,41; DT=4,61), con su conyuge ¢ hijos (M=25,57;
DT=3,42) y quienes viven con otros miembros de la familia (M = 25,29; DT=3,45)

muestran valores bastante similares entre si.
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Tabla 45. Medias y desviaciones tipicas obtenidas en SWLS en funcion de la familia.

Minima-

M DT Miaxima
, 5-32

Con el conyuge 25,34 4,57

Solo 28,41 4,61 13-32
Cényuge e hijos 25,57 3,42 20-31
Con los hijos 24,90 6,50 13-31
Coényuge, hijos y nietos 27 4,24 24-30
Otros parientes 25,29 3,45 20-30

La tabla 46 presenta los valores descriptivos de la puntuacion total obtenida en
SWLS en funcion de la region geografica de residencia.

Podemos observar un alto nivel de satisfaccion con la vida en los participantes de
las distintas regiones de Portugal. Alentejo es la region geografica con resultados
inferiores (M=24,33; DT= 5,36), mientras que las islas tienen un media de satisfaccion
con la vida mucho mayor (M= 26,06; DT= 6,34). Los participantes que residen en el
centro de Portugal muestran una media de satisfaccion con la vida de 25,93 (DT=3,87)

y los residentes en el norte del pais, una media de 24,86 (DT = 5,09).

Tabla 46. Medias y desviaciones tipicas obtenidas en SWLS dependiendo de la region

geografica.
M DT Minima-Maxima
Norte 24,86 5,09 >-32
Centro 25,93 3,87 13-32
Alentejo 2433 5,36 10-30
Islas 26,06 6,34 >-32
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Con respecto a los jubilados y no jubilados (Tabla 47), el nivel de satisfaccion con la
vida no difiere entre estos dos grupos. Sin embargo, los jubilados tienen valores
ligeramente mas altos (M= 25,46, DT= 4,60), en comparacion con los participantes que
siguen en activo (M= 24,83, DT=4,07).

Tabla 47. Medias y desviaciones tipicas obtenidas en SWLS en funcion de la actual
situacion profesional.

M DT Minima-Maxima
Jubilado 25,46 4,60 5-32
No jubilado 24,83 4,07 20-30

La tabla 48 presenta los valores descriptivos de la puntuacion total obtenida en
SWLS en funcién de la pregunta ";cuanto tiempo hace que acude a la Universidad de la

Tercera Edad?".

De manera general, podemos observar que el nivel de satisfaccion con la vida es
alto, independientemente del tiempo de asistencia. Los alumnos que asisten desde hace
4 anos presentan un nivel de satisfaccion con la vida superior a los demas (M = 27,17;
DT= 3.24), aunque los valores no son muy discrepantes entre si, teniendo en cuenta que
la media de los restantes sujetos se encuentra alrededor de los 25 puntos.

Por lo tanto, las personas que asisten desde hace menos de 1 afio tienen una media
de 25,14 (DT=5,31), desde hace 1 afo presentan unamedia de 26,63 puntos (DT= 3,79),
y los que asisten desde hace 2 y 3 afios presenta la misma media (M= 25,07; DT=4,72 y
M=25,84; DT=4,57, respectivamente). El valor mas bajo se encuentra en el grupo de

sujetos que frecuenta la UTE 5 o mas afios (M=24,52; DT= 4,46).
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Tabla 48. Medias y desviaciones tipicas obtenidas en SWLS en funcion de la pregunta
"; Cuanto tiempo hace que acude a la Universidad de la Tercera Edad?".

M DT Minima-Maxima
Menos de 1 afio 25,14 531 5-32
1 afio 26,63 3,79 16 - 32
2 afios 25,07 4,72 13-32
3 aiios 25,84 4,57 10-32
4 afios 27,17 3.24 21-32
5 0 mas afios 24,52 4,46 5-32

La tabla 49 presenta los valores descriptivos de la puntuacion total obtenida en
SWLS en funcion de la pregunta ";Cual es el motivo de su incorporacion a la

Universidad de la Tercera Edad?"

Los participantes que se sumaron a las UTE con el objetivo de aprender mas y
permanecer cognitivamente activos mostraron un nivel de satisfaccion con la vida mas
alto que los demas (M= 28,17; DT= 3,79). La convivencia y el deseo de adquirir nuevos
conocimientos aparece como la segunda razon por la cual los participantes presentan
altos niveles de satisfaccion con la vida (M= 25,62, DT= 3,77). Los participantes que se
sumaron a las UTE por el simple hecho de experimentar una mayor convivencia
mostraron valores mas bajos que los grupos anteriores (M=24,53; DT= 3,20). No
obstante, la ocupacion del tiempo libre es la razon de incorporacion a las UTE que

presenta la menor media (M = 23,29, DT= 5,88).
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Tabla 49. Las medias y desviaciones tipicas obtenidas en SWLS en funcion de la

pregunta ";Cual es el motivo de la entrada en la Universidad de la Tercera Edad?".

Minima-
M DT Maixima
5-31
Ocupacion del tiempo libre 23,29 5,88
Mas informacion / 10 -32
mantenerse activo 28,17 3,79
cognitivamente
17-28
Convivencia 24,53 3.20
i i 15-13
Convivencia y para obtener 25.62 3.77

mas informacion

Escala de Soledad de la UCLA

La tabla 50 presenta los valores descriptivos de la puntuacion total obtenida por la

muestra en la UCLA.

Dada la magnitud de la escala (puntuaciéon minima de 18 y maxima de 72 puntos),

la muestra mostr6 una media de 28,66 (DT = 5,58), valor que se traduce como ausencia

de soledad percibida por los participantes de este estudio.

Tabla 50. Media y desviacion tipica segun género y puntuacion de la UCLA.

M DT Minima-Maxima
UCLA (total) 28,66 5,58 17-42
Hombres 27,72 5,8 18 -42
Mujeres 29,06 5,62 17-42
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La tabla 49 nos proporciona informacién sobre la frecuencia y el porcentaje de la
puntuacion total obtenida por cada uno de los participantes de esta muestra de estudio.
Podemos comprobar que la puntuaciéon minima total obtenida fue de 17 puntos

(N=1) y la puntuacion maxima obtenida fue de 42 puntos (N=5).

La tabla 50 muestra la informacion descriptiva de la puntuacion total obtenida en

la escala UCLA dependiendo el género (véase también figura 13).

404
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Puntuaciones totales en la escala UCLA Masculino Feminino

Género

Figura 13. Histograma de las puntuaciones totales obtenidas en UCLA y diagrama de caja y
bigotes segln la variable género.

Encontramos un incremento de la media de la poblacion femenina (M= 22,05;
DT= 5,62) en comparacion con poblaciéon masculina (M=27,72; DT= 5,28). A pesar que
ambas muestras presentan valores cercanos, se encontrd que los participantes del sexo
masculino presentaron menor soledad. Dada la magnitud de la escala (puntuacion
minima de 17 y maxima de 72 puntos), estas medias indican la ausencia de soledad en

ambos géneros.

Ricardo Filipe da Silva Pocinho 140



Mayores en contextos de aprendizaje: caracterizacion y efectos psicologicos en los
alumnos de las Universidades de Mayores en Portugal

La tabla 51 presenta los valores descriptivos de la puntuacién total obtenida en la
UCLA para cada grupo de edad.

El primer grupo de edad (45-54 afios) presenta una media de 30,50 y una
desviacion tipica de 4,58. La puntuacion minima obtenida para este grupo fue de 23
puntos, y la maxima de 39 puntos. Con respecto al segundo grupo de edad (55 - 64
afnos), se puede observar una media ligeramente inferior a la del primer grupo, siendo
ésta de 29,73 (DT = 5,39). Este grupo obtuvo una puntuaciéon minima de 19 puntos y
una maxima de 42. El tercer grupo (65 - 74 afos) presenta un media ligeramente inferior
a la obtenida por el segundo grupo (M= 29,25; DT= 5,52), asi como un rango de
respuestas similar al grupo anterior, 17-42 puntos. El cuarto grupo de edad (75 - 84
afios) muestra una caida notable de la media (M= 25,27, DT = 4,90), en comparacion
con los demas grupos de edad. Este grupo marcd un minimo de 19 puntos y un maximo
de 29 puntos en la escala. Por ultimo, los participantes con edad mayor o igual a 85 afios
muestran una media considerablemente mas baja que la media obtenida por los demas
grupos de edad (M = 23,67, DT= 3,51). La puntuacién minima obtenida por éstos fue de
20 puntos, con un maximo de 27 puntos en la escala.

En el ultimo grupo de edad (mayor o igual a 85 afios de edad), se encontraron los

valores mas bajos de soledad percibida.
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Tabla 51. Medias y desviaciones tipicas obtenidas en la UCLA en cada rango de edad.

M DT Minima-Maxima
45 - 54 30,50 4,58 23-39
55 - 64 29,73 5,39 19-42
65 - 74 29,25 5,52 17-42
75 - 84 2527 4,90 19-29
> 85 23,67 3,51 2027

Con respecto a los jubilados y pensionistas (Tabla 52), el nivel de satisfaccion con
la vida no difiere en estos dos grupos. Sin embargo, los jubilados presentan valores
levemente inferiores (M= 28,64; DT=5,59), en comparacion con los participantes que
siguen en activo (M= 29,33; DT= 5,57). Ambos grupos indican la no existencia de

sintomas de soledad.

Tabla 52. Medias y desviaciones tipicas obtenidas en la UCLA en funcion de la actual
situacion profesional.

M DT Minima-Maxima
Jubilado 28,64 5.59 17-42
No jubilado 29,33 5,57 22-39

La tabla 53 presenta los valores descriptivos de la puntuacion total obtenida en la
escala UCLA en funcién de la zona geogréfica, es decir, si los participantes residen en
areas urbanas o rurales.

Podemos comprobar que las medias son similares entre los dos grupos, es decir,
no hubo variaciones importantes en la puntuacién total. El grupo que reside en zonas
urbanas obtuvo una media de 28,59 (DT= 5,54), con una puntuaciéon minima de 18

puntos y una puntuaciéon maxima de 42. Con respecto al grupo de participantes que
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viveen las zonas rurales, hay una puntuacion minima de 17 puntos y una maxima de 42

puntos (M =29; DT = 5,81).

Tabla 53. Medias y desviaciones tipicas obtenidas en la UCLA en funcion de la zona

geografica.
M DT Minima-Maxima
Urbana 28,59 5,54 18 -42
Rural 29 5,81 17-42

La tabla 54 presenta los valores descriptivos de la puntuacién total obtenida en la
escala UCLA dependiendo del tipo de zona de residencia.

Podemos comprobar que no se han encontrado altas puntuaciones de soledad en
los participantes de las distintas regiones de Portugal. La region del Alentejo y los
archipié¢lagos son las regiones geograficas con resultados superiores (M= 29,17;
DT=5,98 y M=29,71; DT=6,24, respectivamente). Los participantes que residen en el
centro de Portugal muestran una media de 28,98 (DT = 5,64) y los residentes en el norte

del pais un media de 28 (DT=5,37).

Tabla 54. Medias y desviaciones tipicas obtenidas en la UCLA en funcion de la region

geografica.
M DT Minima-Maxima
Norte 28 5,37 18 -41
Centro 28,98 5,64 17-42
M DT Minima-Maxima
Alentejo 29,17 5,98 18-42
Islas 29,71 6,24 19-38
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La tabla 55 presenta los valores descriptivos de la puntuacion total obtenida en
SWLS en funcion del nivel de escolaridad.

En general, los tres niveles de escolaridad presentan medias similares entre si. Los
participantes que tienen estudios basicos presentan un media de 28,47 (DT= 5,59), los
participantes que han finalizado la escolarizacion secundaria tienen una media de 28,41
(DT = 5,63), y los participantes que refieren un nivel de educacion superior, tienen una
media ligeramente superior a los otros dos grupos (M= 30,33, DT= 5,19). Las
amplitudes de las puntuaciones totales de la escala son similares entre los tres grupos: el
grupo de educacion basica, con una puntuacion minima de 17 y una méaxima de 42
puntos; el grupo de educacidon secundaria con una puntuaciéon minima de 18 y una
maxima de 41 puntos; el grupo de la educacion superior, con una puntuacién minima de

19 y una maxima de 42 puntos.

Tabla 55. Medias y desviaciones tipicas obtenidas a partir de la UCLA en funcion de
los niveles de escolaridad.

M DT Minima-Maxima
Educacion Basica 28,47 5.59 17-42
Educacmp 28.41 5.63 18 —41
Secundaria
s . 19-42
Educacion Superior 30,33 5,19

La tabla 56 presenta los valores descriptivos de la puntuacion total obtenida en la
escala UCLA en funcion de su estado civil.

En un analisis general, se puede observar que las medias de la puntuacion total de
la escala son similares para todos los estados civiles, a excepcion del grupo de los
viudos, con un valor inferior. Por lo tanto, el grupo de divorciados presenta valores mas
altos en comparacion con los otros grupos (M= 30,50, DT= 5,48). El grupo de los
solteros (M= 29,95, DT=7,34) y el grupo de los casados (M = 29,79, DT= 5,28)
presentan valores similares en la puntuacion de la escala UCLA. El grupo de los viudos
fue el que mostré6 menor puntuacion en esta escala (M= 24,82; DT= 5,14). Globalmente,

todos los grupos tienen valores que indican la ausencia de soledad percibida por los
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participantes.

Tabla 56. Medias y desviaciones tipicas obtenidas de la UCLA en relacion al estado

civil.
M DT Minima-Maxima
Solteros 29,95 7,34 18 - 42
Casados 29,79 5,28 18 -42
Divorciados 30,50 5,48 19-42
Viudos 24,78 3,91 17-36

En el tabla 57 podemos observar los valores descriptivos de la puntuacion total
obtenida en la escala UCLA en relacion a la organizacion familiar.

En un analisis general, podemos observar que las diversas constituciones del
hogar muestran ausencia de soledad percibida por los participantes. Asi mismo, la
mayor media se encontrdé en aquellos participantes que viven con otros familiares
(M=33,1, DT=6,51) y los que viven con sus conyuges, hijos y nietos (M = 31,50; DT=
9,19). Ademas, valores similares fueron referidos por los participantes que viven con
sus conyuges (M=29,52; DT= 5,30) y por quienes viven con sus conyuges y sus hijos
(M= 29,10; DT= 4,27). Los que viven s6lo con sus hijos presenta una menor media,
concretamente de 27,50 (DT= 5,36). El menor valor obtenido fue para los participantes

que viven solos (26,73; DT= 5,86).
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Tabla 57. Medias y desviaciones tipicas obtenidas a partir de la UCLA en relacion a las
personas que conviven en el hogar.

M bt
Con el conyuge 29,52 5,30 18-42
Solo 26,73 5.86 17-42
Conyuge e hijos 29.10 427 20-39
Con los hijos 27,52 5,36 20-39
Cényuge, hijos y nietos 31,50 9,19 25-38
Otros parientes 33,1 6,51 25-42

La tabla 58 presenta los valores descriptivos de la puntuacion total obtenida en la

escala. UCLA en funcién de la pregunta

Universidad de la Tercera Edad?".

'[cuanto tiempo hace que frecuenta la

De manera general, se puede constatar la ausencia de sintomas de soledad
independientemente del tiempo que hace que los participantes asisten a la Universidad.
Los estudiantes que asisten desde hace 1 afio (M = 27,46; DT=6,12) y 5 o mds afios
(M=27,67;, DT = 5,67) son los que presentan valores mas bajos en comparaciéon con
otros grupos.

Por lo tanto, las personas que asisten desde hace menos de 1 afio tienen una media
de 29,02 (DT= 5,57), los que asisten desde hace 2 y 3 afios tiene practicamente la
misma media (M= 29,38; DT= 5,37 y M=29,43; DT=5,61, respectivamente), y los que
asisten desde hace 4 afios presentan un valor inferior al ultimo grupo (M= 28,22; DT=

4,82).
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Tabla 58. Medias y desviaciones tipicas obtenidas en la UCLA en funcion de la
pregunta ";Cuanto tiempo hace que acude a la Universidad de la Tercera Edad?".

M DT Minima-Maxima
Menos de 1 afo 29,02 5,57 19 -41
1 afio 27,46 6,12 18 -40
2 aiios 29,38 5,37 20 -42
3 afios 29,43 5,61 17 - 42
4 anos 28 4,82 22 -41
5 0 mas aiios 27,67 5,67 18-42

La tabla 59 presenta los valores descriptivos de la puntuacion total obtenida en la
escala UCLA en funcion de la pregunta ";Cual es el motivo de la entrada en la

Universidad de la Tercera Edad?".

Tabla 59. Medias y desviaciones tipicas obtenidas a partir de la UCLA en funcién de la
pregunta ";Cual fue el motivo de la entrada en la Universidad de la Tercera Edad?".

Minima-
M DT Maxima
18 —-42
Ocupacion del tiempo libre 29 5,38
Mas informacion / 22 -39
mantenerse activo 31,33 5,32
cognitivamente
Minima-
M DT Maxima
20 -35
Convivencia 29 3,88
17-42

Convivencia y para obtener

L . .y 27,33 5,71
mas informacion

Los participantes que se inscribieron en las UTE con el objetivo de aprender mas
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y permanecer cognitivamente activos presentan un nivel de satisfaccion con la vida
ligeramente mas alto (M = 31,33, DT= 5,32). La convivencia y la ocupacion del tiempo
libre presentan valores similares (M=29; DT=3,88 y M=29; DT=5,38, respectivamente).
Los participantes que asisten las UTE para convivir y aprender méas muestran una media

menor de satisfaccion en relacion con el resto de la muestra (M=27,33; DT= 5,70).

Escala Geridtrica de Depresion

La tabla 60 presenta los valores descriptivos de la puntuacion total obtenida por la
muestra en la Escala Geriatrica de Depresion.

Dada la magnitud de la escala (puntuacién minima de 0 y méxima de 30 puntos) y
los intervalos (puntuacién normativa entre 0 y 10, que se refiere a la ausencia de
sintomatologia depresiva; resultados entre 11 y 20, que indican presencia de
sintomatologia depresiva leve y, por ultimo, puntuaciones entre 21 y 30 para sintomas
graves de depresion), la muestra presenta una media (M= 6,67; DT= 3,83), que indica la

ausencia de depresion entre los participantes del presente estudio.

Tabla 60. Media y desviacion tipicas de la puntuacion total del GDS.

M DT Minima-Maxima

GDS 6,67 3.83 0-19

La tabla 61 muestra la informacion descriptiva de la puntuacion total obtenida en
la Escala de Depresion Geriatrica en funcion del género.

A pesar que las medias son muy similares, las mujeres presentan una media
ligeramente superior de sintomatologia depresiva (M= 6,73; DT= 3,93) en comparacion
con la muestra masculina (M= 6,52; DT = 3,6). En cualquier caso, ambos grupos

muestran ausencia de sintomas depresivos.
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Tabla 61. Media y desviacion tipica de la puntuacion total de la GDS en funcion del

género.
M DT Minima-Maxima
Hombres 6,52 3,6 0-18
Mujeres 6,73 3,93 0-19

La tabla 62 presenta los valores descriptivos de la puntuacién total obtenida en la
Escala de Depresion Geriatrica para cada rango de edad establecido.

El primer grupo de edad (45-54 afios) obtuvo un media de 5,92 y una desviacion
tipica de 3,39. La puntuacion minima obtenida para este grupo fue de 1 punto, y la
puntuacion maxima de 11 puntos. Con respecto al segundo grupo de edad (55 - 64
afnos), se puede observar una media ligeramente inferior a la del primer grupo, 5,55 (DT
= 3,3). Este grupo mostr6 una puntuaciéon minima de 0 puntos y una méxima de 16

puntos.

Tabla 62. Medias y desviaciones tipicas obtenidas en la GDS en cada rango de edad.

Minima-Maxima

M DT
4554 A5,92 3,39 I-11
55— 64 5,55 33 0-16
M DT Minima-Maxima
6574 6,69 4 0-13
75 -84 8,33 3,42 0-18
> 85 12 2,64 10-15

El tercer grupo (65-74 anos) presenta una media levemente superior a la obtenida
por el segundo grupo (M= 6,69; DT= 4), y un rango de respuesta similar al grupo

anterior (0-19 puntos). El cuarto grupo de edad (75-84 afios) muestra un aumento
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considerable de la media (M=8,33; DT=3,42), en comparacion con los otros grupos de
edad. Este grupo marco un minimo de 0 puntos y un maximo de 18 puntos en la escala.
Por ultimo, los participantes con edad mayor o igual a 85 afios muestran un media
considerablemente mas alta que la media obtenida por los otros grupos de edad (M= 12;
DT= 2,64). La puntuacion minima obtenida por estos grupos fue de 10 puntos, con un
maximo de 15 puntos en la escala. Ningiin grupo, a excepcion del ultimo, presentd
sintomatologia depresiva. A su vez, las personas con 85 o mas afios de edad mostraron,

a través de sus puntuaciones, la posible existencia de sintomatologia depresiva leve.

La tabla 63 presenta los valores descriptivos de la puntuacién total obtenida en la
Escala de Depresion Geriatrica en funcion de la zona geografica, es decir, si los
participantes residen en areas urbanas o rurales.

Podemos observar que las medias son similares en los dos grupos, es decir, no
hubo variaciones importantes en la puntuacion total. El grupo que se encuentra vive en
los espacios urbanos obtuvo una media de 6,54 (DT = 3,78), con una puntuacion
minima de 0 puntos y una maxima de 19 puntos. Con respecto al grupo de participantes
que vive en las zonas rurales, hay una puntuaciéon minima de 0 puntos y una maxima de
19 puntos (M = 7,4; DT = 4,09). Las puntuaciones de ambos grupos muestran ausencia

de sintomatologia depresiva.

Tabla 63. Medias y desviaciones tipicas obtenidas en GDS en funcion del tipo de
residencia del alumno.

M DT Minima-Maxima
Urbana 6,541 3,78 0-19
Rural 7.4 4,09 0-19

La tabla 64 presenta los valores descriptivos de la puntuacion total obtenida en la
Escala de Depresion Geridtrica en funcion de la region geografica de residencia del
alumno.

Podemos comprobar que no se encontraron sintomas depresivos en los
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participantes de las distintas regiones de Portugal. Los participantes residentes en el
norte (M=6,88; DT= 3,96), centro (M=6,64; DT=3,74) y en las islas (M= 6,18; DT=
3,50) presentan valores muy similares entre si. El Alentejo es el territorio nacional que

muestra una media ligeramente inferior (M= 5,83; DT=4,27).

Tabla 64. Medias y desviaciones tipicas obtenidas en GDS dependiendo de la regién

geografica.
M DT Minima-Maxima
Norte 6,88 3,96 I-19
Centro 6,64 3,74 0-19
Alentejo 5,83 427 0-16
Islas 6,18 3,50 I-14

La tabla 65 presenta los valores descriptivos de la puntuacién total obtenida en la
Escala de Depresion Geriatrica en funcion del nivel de escolaridad.

En general, los tres niveles de escolaridad no presentaron medias muy
discrepantes entre si, y coinciden en mostrar ausencia de sintomatologia depresiva. Los
participantes con educacién basica mostraron una media de 7,36 (DT=3,73), los
participantes con educaciéon secundaria mostraron una media de 6,27 (DT=3,95),
mientras que los sujetos que presentan un nivel de escolaridad superior tienen una
media ligeramente inferior a los otros dos grupos (M=5,86; DT= 3,32). Las amplitudes
de las puntuaciones totales de la escala son iguales entre grupos, con unas puntuaciones
minimas de 0 y maximas de 19 puntos (a excepcion de los participantes con educacion

superior que mostraron una puntuaciéon minima de 1 punto y maxima de 16 puntos).

Tabla 65. Medias y desviaciones tipicas obtenidas en el GDS en funcién del nivel de
escolaridad.

M DT Minima-Maxima
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Educacion Basica 7,36 3,73 0-19
Educacm.n 6.27 3,95 0—19
Secundaria

Educacion superior 5,86 3,32 1-16

Con respecto a los alumnos jubilados y los no jubilados (Tabla 66), la ausencia de
sintomas depresivos entre estos dos grupos parece prevalecer. Sin embargo, los
pensionistas tienen valores ligeramente mas altos de sintomatologia depresiva (M=6,68,
DT=3,85), en comparacién con los participantes que siguen en activo (M= 5,83; DT=

2,71). Ambos grupos indican ausencia de los sintomas recogidos en el GDS.

Tabla 66. Medias y desviaciones tipicas obtenidas en GDS en funcién de la actual
situacion profesional.

M DT Minima-Maxima
Jubilado 6,68 3.85 0-19
No jubilado 5,83 2,71 -9

La tabla 67 presenta los valores descriptivos de la puntuacién total obtenida en la
Escala de Depresion Geriatrica en funcion de su estado civil.

En un andlisis general, podemos observar que las medias de la puntuacion total
son ligeramente discrepantes en los cuatro estados civiles, pero todas ellas indican
ausencia de sintomatologia depresiva. El grupo de viudos presenta valores mas altos en
comparacion con los otros grupos (M=8,75; DT=2,67), mientras que los participantes
casados corresponden al grupo con menor media (M= 5,81; DT= 3,67). El grupo de

solteros present6 una media de 7,5 (DT=4,76) y el de divorciados de 6,46 (DT=4,82).

Tabla 67. Medias y desviaciones tipicas obtenidas en GDS en relacion al estado civil.

M DT Minima-Maxima
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Soltero 7.5 4,76 1-18
Casado 5,81 3,67 0-18
Divorciado 6,46 4,82 1-19
Viudo 8,75 2,67 3-19

En la tabla 68 podemos observar los valores descriptivos de la puntuacion total

obtenida en la Escala de Depresion Geriatrica en funcion de la familia.

Tabla 68. Medias y desviaciones tipicas obtenidas en GDS en funcion de la convivencia

familiar.
Minima-
M DT Maxima
. 0-18
Con el conyuge 5,98 3,80
Solo 8,03 3,61 L-19
. .. 1-11
Conyuge e hijos 5,27 2,74
Con los hijos 8,19 4,09 =13
Conyuge, hijos y nietos 5,50 2,12 4-7
Otros parientes 8,14 5,04 4-18

Todas las diferentes constituciones del hogar muestran la ausencia de
sintomatologia depresiva. Aun asi, podemos observar una media mayor en los
participantes que viven solos (M= 11,05; DT= 3,61), con sus hijos (M=8,19; DT=4,09)
y con otros miembros de la familia (M=8,14; DT=5,04). Los valores mas bajos se
encontraron en los participantes que viven con su conyuge (M=5,98; DT= 3,80), con su
conyuge e hijos (M= 5,27; DT=2,74) y con su conyuge, hijos y nietos (M= 5,50; DT=
2,12).

La tabla 69 presenta los valores descriptivos de la puntuacion total obtenida en
Escala de Depresion Geriatrica en funcién de la pregunta ";Cuanto tiempo hace que

acude a la Universidad de la Tercera Edad?".
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De manera general, se puede observar la ausencia de sintomas depresivos
independientemente del tiempo transcurrido desde la incorporacién de los alumnos a las
UTE. Los estudiantes que asisten a las UTE menos de 1 afio (M= 6,53; DT= 3,77), hace
1 afio (M= 6,57; DT=4,74) y 5 o més afios (M= 6,75; DT= 4,04) presentan valores muy
similares entre si. Los valores mas bajos se encontraron en los grupos de los
participantes que asisten a las UTE desde hace 3 afos (M= 5,95; DT= 3,58) y 4 afos
(M= 5,48; DT= 3,10). A su vez, el grupo que corresponde a los participantes que asisten
a la UTE desde hace 2 afios presenta la puntuacion media mayor, en comparacion con

los otros grupos (M=7,85, DT=3,48).

Tabla 69. Medias y desviaciones tipicas obtenidas en el GDS en relacion a la pregunta
"; Cuanto tiempo hace que acude a la Universidad de la Tercera Edad?".

Minima-Maxima

M DT

Menos de 1 afio 6,53 3,77 0-19
1 aiio 6,57 4,74 1-18

2 afios 7,85 3,48 1-19

3 aiios 5,95 3,58 0-18

4 aiios 5,48 3,10 0-11

5 0 mas aiios 6,75 4,04 I-18

La tabla 70 presenta los valores descriptivos de la puntuacion total obtenida en la
Escala de Depresion Geriatrica en funcioén de la pregunta ";Cudl fue el motivo de la
entrada en la Universidad de la Tercera Edad?".

En conjunto, podemos comprobar que ninguno de los grupos presenta
sintomatologia depresiva. Los participantes que se sumaron a las UTE con el objetivo
de aprender méas y permanecer cognitivamente activos, presentaron los niveles de
sintomatologia depresiva mas bajos (M= 5,79; DT= 2,61). A continuacion, aquellos
cuyos objetivos eran "socializar" y "convivencia y aprender mas" cuentan con valores

bastante similares (M= 6,50; DT=4,30 y M= 6,37; DT=3,51, respectivamente). La
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motivacion "ocupacion del tiempo libre" present6 los valores més altos (M= §,12; DT=

4,65).

Tabla 70. Medias y desviaciones tipicas obtenidas en el GDS en relacion a la pregunta
"; Cudl fue el motivo de su entrada en la Universidad de la Tercera Edad?".

Minimo-
M DT Maximo
1-19
Ocupacion del tiempo libre 8,12 4,65
Mas informacion / 1-12
mantenerse activo 5,70 2,61
cognitivamente
1-11
Convivencia 6,50 4,30
; ; 0-16
Convivencia y para obtener 6.37 3.51

mas informacion

Inventario de Ansiedad Geriatrica

La tabla 71 presenta los valores descriptivos de la puntuacion total obtenida en
ellnventario de Ansiedad Geriatrica (GAI).

Dada la magnitud de la escala (puntuacién minima de 0 y méxima de 20 puntos) y
su correspondiente punto de corte para la indicaciéon de la posible presencia de
sintomatologia ansiosa (puntuacion mayor que 8/9 puntos), la muestra obtuvo una
media de 6,65 y una desviacion tipica de 4,77). Este valor podria traducirse como
ausencia de sintomatologia ansiosa en los participantes del presente estudio. Asi mismo,
esta misma tabla nos muestra informacion descriptiva de la puntuacion total obtenida en
el Inventario de Ansiedad Geriatrica en funciéon del género.

A pesar de que las medias son muy similares, ésta es ligeramente superior en las
mujeres (M= 6,75; DT= 4,69). No obstante, ambas indican ausencia de sintomatologia

ansiosa.
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Tabla 71. Media y desviacion tipicas de la puntuacion total de la GAL

M DT Minima-Maxima
Total GAI 6,65 4,77 0-20
Hombres 6,44 4,97 0-20
Mujeres 6,75 4,69 0-20

La tabla 72 presenta los valores descriptivos de la puntuacién total obtenida en el
Inventario de Ansiedad Geriatrica para cada rango de edad establecido.

El primer grupo de edad (45-54 afios) presentd una media de 6,92 y una
desviacion tipica de 6,76. La puntuaciéon minima obtenida para este grupo fue de 0
puntos, y la puntuacion méxima de 18 puntos. Con respecto al segundo grupo de edad
(55 - 64 anos), se puede observar un media ligeramente inferior a la del primer grupo,
5,94 (DT = 4,54). Este grupo mostré un minimo de 0 puntos y un maximo de 20 puntos.
El tercer grupo (65 - 74 afios) presenta un media levemente superior a la obtenida por el
segundo grupo (M=6,68; DT= 4,98) y muestra un rango de respuestas similar al grupo
anterior, de 0 a 20 puntos. En el cuarto grupo de edad (75 - 84 afios) aparece un
aumento de la media (M= 7,55; DT= 4,09), en comparacion con los otros grupos de
edad. Este grupo tuvo un minimo de 0 puntos y un maximo de 19 puntos en la escala.
Por ultimo, los participantes con edad mayor o igual a 85 afios muestran una media
considerablemente mas alta que la media obtenida por los otros grupos de edad (M=
10,33; DT= 3,51). La puntuacion minima obtenida por éstos fue de 7 puntos, y el
maximo en la escala fue de 14 puntos. Ningun grupo, excepto el ultimo, presentd
sintomatologia ansiosa. Las puntuaciones de las personas con 85 o mas afios de edad si

indicaron la posibilidad de la existencia de sintomatologia ansiosa.

Tabla 72. Medias y desviaciones tipicas obtenidas en el GAI en cada rango de edad.

M DT Minimo-Maximo

45 - 54 6,92 6,76 0-18
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55 - 64 5,94 4,54 0-20
65 - 74 6,68 4,98 0-20
75 - 84 7,55 4,09 0-19

> 85 10,33 3,51 7-14

La tabla 73 presenta los valores descriptivos de la puntuacion total obtenida en el
Inventario de Ansiedad Geriatrica en funcion del tipo de zona geografica de residencia,
es decir, si los participantes residen en areas urbanas o rurales.

Podemos comprobar que las medias son similares entre los dos grupos, es decir,
no hubo variaciones importantes en la puntuacion total. El grupo que reside en espacios
urbanos obtuvo una media de 6,56 (DT = 4,78), con una puntuacién minima de 0 puntos
y una maxima de 20 puntos. Con respecto al grupo de los participantes que vive en las
zonas rurales, el rango oscilé entre los 0 y los 19 puntos (M= 715; DT = 4,72). Ambos

grupos mostraron ausencia de sintomatologia ansiosa.

Tabla 73. Medias y desviaciones tipicas obtenidas en GAI en funcién de la zona

geografica.
M DT Minimo-Maximo
Urbana 6,56 4,78 0-20
Rural 7,15 4,72 g

La tabla 74 presenta los valores descriptivos de la puntuacion total obtenida en el
Inventario de Ansiedad Geriatrica dependiendo del tipo de regién geografica de
residencia de los alumnos.

Podemos observar que no se encontraron sintomas ansiosos en los participantes de
las distintas regiones de Portugal. Los participantes que residen en el norte (M= 6,61;
DT=4,55) y en el centro (M= 6,96; DT= 4,98) presentan valores muy similares entre si.
Alentejo (M= 5,11; DT=4,43) y las islas (M= 5,29; DT= 4,57) tienen medias inferiores.
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Tabla 74. Medias y desviaciones tipicas obtenidas en GAI dependiendo de la region

geografica.
M DT Minimo-Maximo
Norte 6,61 4,55 0-20
Centro 6,96 4,98 g
Alentejo 5,11 4,43 0-18
Islas 5,29 4,57 0-20

La tabla 75 presenta los valores descriptivos de la puntuacién total obtenida en el
Inventario de Ansiedad Geriatrica en relacion con el nivel de escolaridad.

En general, los tres niveles de escolaridad no presentaron medias muy
discrepantes entre si. Los participantes con educacion basica mostraron una media de
7,82 (DT=4,90); por su parte, los participantes con educacidon secundaria mostraron una
media de 5,76 (DT=4,67) y, finalmente, los participantes con educaciéon superior
mostraron una media ligeramente mayor que el Gltimo grupo (M= 6,24; DT= 3,90). Las
amplitudes son iguales en los grupos de participantes con educacion basica y superior
(con una puntuacion minima de 0 puntos y una maxima de 19). Entre los participantes
que asistieron a la escuela secundaria encontramos una puntuacién minima de 1 punto y

una maxima de 20 puntos.

Tabla 75. Medias y desviaciones tipicas obtenidas en GAI en funcion de los niveles de

escolaridad.
M DT Minimo-Maximo
Educacién Basica 7,82 4,90 0-19
Educacién 5,76 4,67 0-20
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Secundaria

Educacion Superior 6,24 3,90

La tabla 76 presenta los valores descriptivos de la puntuacion total obtenida en el
Inventario de Ansiedad Geriatrica en funcion del estado civil.

En un analisis general, podemos observar que las medias son ligeramente
discrepantes entre los cuatro estados civiles, y no todos los grupos muestran ausencia de
sintomatologia ansiosa. El grupo de los viudos (M= 8,55; DT= 3,52) y el grupo de
solteros (M= 8,32; DT=6,48) tienen valores mas altos que los otros grupos. Los
participantes casados corresponden al grupo que presentd una media menor (M= 5,76;
DT=4,74), mientras que el grupo de personas divorciadas mostré una media de 6,68

(DT=5,05).

Tabla 76. Medias y desviaciones tipicas obtenidas en GAI en funcion del estado civil.

Minimo-Maximo

M DT

Soltero 8,32 6,48 0-19
Casado 5,76 4,74 0-20
Divorciado 6,68 5,05 0-19
Viudo 8,55 3,52 2-18

En la tabla 77 podemos observar los valores descriptivos de la puntuacion total
obtenida en el Inventario de Ansiedad Geriatrica en funcion de la familia.

Las diferentes constituciones de hogar muestran diferencias en cuanto a la
sintomatologia ansiosa. Los que viven solos (M= 8,17; DT= 4,66) muestran posible
existencia de sintomatologia ansiosa. Los que viven con sus hijos (M=7,90, DT=2,93) y
con otros familiares (M=7,86, DT=5,17) también muestra valores altos, casi en el valor
correspondiente al punto de corte. Las personas que viven con su conyuge ¢ hijos (M=

6,67, SD=4,78) y so6lo con su conyuge (M= 5,74; DT=4,77) muestran una media
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ligeramente inferior. Los participantes que viven con el conyuge, hijos y nietos tienen

un resultado inferior a los otros grupos (M= 2; DT=5,17).

Tabla 77. Medias y desviaciones tipicas obtenidas en el GAI en funcion de la familia.

M pr i
Con el conyuge 5,74 4,77 0-20
Solo 8,17 4,66 0-19
Conyuge e hijos 6,67 4,78 - 0-15
Con los hijos 7,90 2,93 3-14
Conyuge, hijos y nietos 2 2,82 0-4
Otros parientes 7,86 5,17 4-19

Con respecto a los jubilados y no jubilados (Tabla 78), encontramos ausencia de
sintomatologia ansiosa. De hecho, los valores son muy similares entre si; los jubilados
muestran una media de 6,66 (DT=4,79), mientras que los sujetos que no estan jubilados

tienen una media de 6,17 (DT=4,16).

Tabla 78. Medias y desviaciones tipicas obtenidas en GAI en funcion de la situacion

profesional.
M DT Minimo-Maximo
Jubilado 6,66 4,79 0-20
No jubilade 6,17 4,16 3-14

La tabla 80 presenta los valores descriptivos de la puntuacion total obtenida en el
Inventario de Ansiedad Geriatrica en relacion con la pregunta ";Cudnto tiempo hace que

acude a la Universidad de la Tercera Edad?".

De manera general, podemos observar la ausencia de sintomatologia ansiosa
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independientemente del tiempo que acuden a la Universidad. Los estudiantes que
asisten menos de 1 afio (M= 6,47; DT= 4,63), desde hace 3 afios (M=6,01; DT=4,42) y
desde hace 5 o mas afios (M=6,85; DT=4,82) presentan valores muy similares entre si.
Los valores mas bajos se obtienen en participantes que se incorporaron a las UTE hace
1 afio (M=5,86; DT= 6,03) y 4 afios (M=4,90; DT= 3,36). A su vez, el grupo que
corresponde a los participantes que asisten a las UTE hace 2 afios present6 la mayor de

las medias (M=8,19; DT=4,67).

Tabla 79. Medias y desviaciones tipicas obtenidas en el GAI en funcion de la pregunta
"; Cuanto tiempo hace que acude a la Universidad de la Tercera Edad?".

M DT |V|I'E1i.mOS-
Maximos
Menos de 1 afio 6,47 4,63 0-20
1 aiio 5,86 6,03 0-19
2 afios 8,19 4,67 0-19
3 aiios 6,01 4,42 0-19
4 afios 4,90 3,36 0-12
5 0 mas aiios 6,85 4,82 0-20

La tabla 80 presenta los valores descriptivos de la puntuacion total obtenida en el
Inventario de Ansiedad Geriatrica en funcion de la pregunta ";Cual fue el motivo de su
entrada en la Universidad de la Tercera Edad?".

Los participantes que se unieron a las UTE con el objetivo de aprender mas y
permanecer cognitivamente activos, presentaron un nivel mas bajo de ansiedad que los
otros grupos (M= 5,30; DT=2,95). La "ocupacion del tiempo libre" y "convivencia y
obtener mas informacion" muestran puntuaciones medias bastante similares (M=6,74,
DT=5,59 y M=6,76, DT=4,91, respectivamente). Aquellos cuya principal razéon fue

"socializar" mostro valores superiores al resto (M=8,42, DT=4,32).
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Tabla 80. Medias y desviaciones tipicas obtenidas en GAI en funcién de la pregunta

"; Cual fue el motivo de su entrada en la Universidad de la Tercera Edad?".

Minimo-
M DT Miximo
0-20
Ocupacion del tiempo libre 6,74 5,59
Mas informacion / 0-12
mantenerse cognitivamente 5,30 2,95
activo
0-18
Convivencia 8,42 4,32
Convivencia y para obtener 7 -19
6,76 491

mas informacion

3. Propiedades psicométricas de los instrumentos administrados

En el siguiente apartado se procedi6 a examinar las propiedades psicométricas de

los instrumentos utilizados en este trabajo. En primer lugar, estudiamos la consistencia

interna a través del alfa de Cronbach y Kuder-Richardson-20, dependiendo de la

naturaleza de medida de la escala empleada. Posteriormente, en la medida de lo posible,

y en funcién de las caracteristicas inherentes al instrumento, se llevaron a cabo analisis

factoriales exploratorios, con el método de extraccion del Analisis de Componentes

Principales (ACP), y analisis factoriales confirmatorios con el método de maxima

verosimilitud.

3.1. SWLS (Satisfaccion con la Vida)

El analisis de la fiabilidad, a través del alpha de Cronbach sobre consistencia
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interna, mostrd niveles optimos (o= 0,77). Respecto a los andlisis factoriales
exploratorios y confirmatorios, la escala SWLS mostr6 ser una escala unidimensional,

proporcionando dicho factor un 52,58% de la varianza explicada (véase Tabla 81).

Tabla 81. Autovalor correspondiente al analisis factorial exploratorio de la escala
SWLS sobre satisfaccion.

Total % de la % Total % de la %
Ssomponent varianza acumulado varianza acumulado
! 2,629 52,582 52,582 2,629 52,582 52,582
5 ,822 16,433 69,015
3 ,640 12,797 81,812
4 ,530 10,608 92,420
5 ,379 7,580 100,000

La unidimensionalidad de la escala también puede apreciarse a través del grafico
de sedimentacion de la Figura 14.

Grafico de sedimentacion

3,07

2,09

Autovalores
o
1

0,5

T T T T T
1 2 3 4 B

Numero de componente

Figura 14. Grafico de sedimentacion de la escala SWLS sobre satisfaccion.

Ricardo Filipe da Silva Pocinho 163



Mayores en contextos de aprendizaje: caracterizacion y efectos psicologicos en los

alumnos de las Universidades de Mayores en Portugal

En relacion a la validez del Analisis Factorial Exploratorio (AFE), la prueba de

esfericidad de Barlett mostré un p <0,001, con un valor de X*de 460,40 (g/= 10) y el
valor del indice muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) fue de 0,78.

La figura 15 muestra los pesos factoriales para cada item de la escala. Los indices
de bondad de ajuste globales de la escala fueron: X* = 10,05; p>.05 (gl = 4); CFI = 0,98;
NFI=0,97; IF1 = 0,98; RMR=0,03; RMSEA=0,06.

ltem 1 Item 2

ltem 4

ltem 5

Figura 15. Cargas factoriales de la escala SWLS sobre satisfaccion.
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3.2 Escala de Soledad de la Universidad de California — Los Angeles
(UCLA)

El analisis de la fiabilidad de la Escala UCLA-18, a través del alpha de Cronbach
sobre consistencia interna, mostrd valores optimos (o= 0,76). El valor del indice
muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) fue de 0,56, cercano al nivel aceptable de 0,60.
Si hubiéramos podido continuar con el Analisis Factorial Exploratorio (AFE), la prueba
de esfericidad de Barlett hubiera mostrado un p <0,001 con un valor de X de 2166,73
(gl=153).
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Figura 16. Cargas factoriales de la Escala de Soledad de la Universidad de California —
Los Angeles (UCLA).
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La figura 16 muestra los pesos factoriales para cada item de la escala, que habria
indicado, en caso de haber encontrado un valor optimo de KMO, dos factores. Los
indices de bondad de ajuste globales de la escala obtenidos han estado por debajo de lo
esperado: X = 796,58; p<0,001 (g/= 102); CFI= 0,55; NFI = 0,52; IFI= 0,55;
RMR=0,04; RMSEA=0,13.

Por ello, se recurrié a la Escala UCLA-6. El andlisis de la fiabilidad de este
conjunto de items, a través del alpha de Cronbach sobre consistencia interna, mostrd
niveles optimos (o= 0,69). Respecto al Analisis factorial exploratorio y confirmatorio, la

Escala UCLA-6 mostr6 un tnico factor que explico casi el 60% de la varianza.

Tabla 82. Analisis factorial exploratorio de la Escala de Soledad de la Universidad de
California — Los Angeles (UCLA).

Component Total % de la varianza
es
2,486 41,438 % Total % varianza % acum.
acumulado
5 1,093 18,211 41,438 2,486 41,438 41,438
3 79 12,986 59,649 1,093 18,211 59,649
4 , 739 12,314 72,634
5 ,515 8,586 84,949
6 ,388 6,465 93,535

Otro criterio en la eliminacion de factores es el grafico de sedimentacion que, asi
mismo, indicd un unico factor (véase Figura 16).
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Grafico de sedimentacion

25
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0,54
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Numero de componente

Figura 16.Grafico de sedimentacién de la escala UCLA (soledad).

Finalmente se opt6 por dos factores. En relacion a la validez del Analisis Factorial
Exploratorio (AFE), la prueba de esfericidad de Barlett fue de p <0,001 con un valor de
X*de 417,73 (gl= 15) y el valor del indice muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) fue
de 0,70.

La figura 17 muestra los pesos factoriales para cada item de la escala. Los indices
de bondad de ajuste globales de la escala fueronX? = 11,17; p>0,05 (gl= 7); CFI= 0,99;
NFI=0,97; IFI=0,99; RMR=0,001; RMSEA=0,04.
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Figura 17. Cargas factoriales de la Escala de Soledad de la Universidad de California —
Los Angeles (UCLA).

3.3 GDS (Cuestionario de Depresion de Yesavage)

El GDS, al tratarse de una escala dicotomica y no continua, presenta ciertas
diferencias frente al resto de escalas empleadas en este trabajo. En primer lugar, se
empled Kuder-Richardson-20 en el analisis de la fiabilidad. Este fue de 0,67. Este tipo
de variables no encajan, en principio, dentro del modelo del anélisis factorial (Kim y
Mueller, 1994). Por este motivo, no se desarrollaron ni analisis factoriales exploratorios

ni confirmatorios.

3.4 GAI (Cuestionario de Ansiedad Geriatrica)
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Al igual que el GDS, el GAL al tratarse de una escala dicotdmica (con valores de
1 y 2) y no continua, presenta ciertas diferencias frente al resto de escalas empleadas en
este trabajo. Por ello, se emple6 Kuder-Richardson-20 en el andlisis de la fiabilidad.

Esta fue de 0,87. Por tanto, al igual que en la escala GDS, no se desarrollaron andlisis

factoriales exploratorios ni confirmatorios.

4. Analisis de las relaciones entre los diferentes constructos

A la hora de seleccionar el método de correlacion, a los efectos de examinar las

relaciones entre constructos, se empled el coeficiente de correlacion de Pearson. La

Tabla 83 muestra la matriz de relaciones entre variables.

Tabla 83.Matriz de correlaciones entre los diferentes constructos empleados.

SWLS UCLA GDS GAI

SWLS 1,000 -210™ -, 144™ -0,143™
UCLA 0,210 1,000 0,368" 0,030
GDS -0,144™ 0,368" 1,000 0,572"
GAI -0,143™ 0,03 0,572"" 1,000

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Como puede observarse en la tabla, SWLS se relaciona de forma inversa con las
escalas UCLA, GDS y GAI, mientras que la escala GDS se relaciona de forma directa

con UCLA y GAL Esto también puede apreciarse en las Figuras siguientes:
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Figura 18. Diagramas de dispersion de los diferentes constructos empleados.

Asi mismo, se realizo el analisis de los diferentes constructos con la variable

edady tiempo acudiendo a las UTE. No obstante, so6lo se encontr6 una relacion directa

entre estas dos variables, edad y tiempo acudiendo a las UTE (=0,215; p<0,01), pero no

con los constructos seleccionados.
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5. Estudio de las diferencias en términos de género, estado civil, zona
geograficade residencia y familiares que comparten el hogar.

En el siguiente apartado de resultados se intentaron examinar las diferencias en las
diferentes escalas respecto al género de los participantes; no obstante, a través de la
prueba t de Student, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas

respecto al género (p >0,05).

Respecto al estado civil, se realizo un ANOVA de un factor. Todas las condiciones
cumplieron el supuesto de homogeneidad, a excepcion de la escala GAIL No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas para las escalas SWL y UCLA-6
respecto a los diferentes grupos (F<1). No obstante, la escala GAI mostr6 diferencias
estadisticamente significativas, aunque debemos recordar que, en este caso, no se
cumplié uno de los supuestos (F3362)-3,35; MCE=267,24; p<0,05). En el caso de la
escala GDS, se rond¢ la significacion estadistica (F3361-2,36; MCE=32,70; p=0,07).

En cuanto a la zona geografica, nuevamente se realizd6 un ANOVA de un factor.
Todas las escalas cumplieron el supuesto de homogeneidad de varianza, no obstante,

ninguna alcanzo el nivel de significacion estadistica (F<1).

Las diferencias entre los grupos de participantes que comparten el hogar con
diferentes familiares fueron evaluadas nuevamente a través de un ANOVA de un factor.
Todas las escalas cumplieron el supuesto de homogeneidad de varianza a excepcion de
la escala SWLS, no obstante, ninguna alcanz6 el nivel de significacion estadistica
(F<1).

6. Modelo causal predictivo basado en redes bayesianas.

En la fase final del presente trabajo proponemos el uso de otras herramientas
alentadoras como las redes bayesianas aplicadas al campo de la psicologia. Una red

bayesiana es un grafo aciclico dirigido que codifica relaciones probabilisticas de
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dependencia e independencia condicional mediante la regla de Bayes. Por tanto, las
redes bayesianas permiten modelar la dependencia e independencia condicional de las
variables que somos capaces de observar y, de este modo, se pueden generar inferencias
basadas en pruebas sobre los elementos de un modelo. En definitiva, esta técnica podria
arrojar luz sobre la estructura causal de los procesos relacionados con las variables de
interés. A los efectos de examinar la relacion de las variables propuestas con la
satisfaccion referida por los participantes (objetivo principal de este trabajo), se propuso
un modelo de satisfaccion a través de las variablesde interés seleccionadas (véase figura
19). Para ello, se empled el software Netica version 5.12, asi como las indicaciones

sugeridas por el trabajo de Lopez Puga (2012).

—={ Tiempo enla UTE )

Estado Civil

GAl

Figura 19. Modelo tedrico de satisfaccion segun las variables objeto del presente
estudio (género, estado civil, zona geografica, constitucion del hogar, edad, GDS, GAI,
nivel de estudios, UCLA y tiempo acudiendo a la UTE).

El presente modelo fue capaz de proporcionar un 90,91% de varianza explicada
(o lo que es lo mismo, una tasa de error del 9,09%). Ademas, en relacion a los indices
para la estimacion del modelo, encontramos los siguientes valores: Pérdida logaritmica
= 0,23, Pérdida cuadratica= 0,14; Compensacion esférica = 0,93. Todos ellos mostraron
valores Optimos. En la figura 20 puede consultarse el modelo empirico. Notese que
algunas variables fueron recodificadas, a los efectos de ampliar el tamafio muestral del

subgrupo (por ejemplo, tipo de hogar).

Ricardo Filipe da Silva Pocinho 172



Mayores en contextos de aprendizaje: caracterizacion y efectos psicologicos en los
alumnos de las Universidades de Mayores en Portugal

En la tabla 84 se muestra el porcentaje que relacionaria cada variable o nodo de
la red con la satisfaccion, asi como, en la figura 20, la red inicial desarrollada.
Observamos aqui, que la variable puntuacién en la escala UCLA tendria un rol
fundamental en la satisfaccion de los estudiantes de las UTE. Esta red trataria de
explicar la variable satisfaccion en relacion con las diferentes variables estipuladas. El
procedimiento seria similar al de un modelo de regresion logistica. Por otro lado, las
figuras 21 y 22 muestran la inferencia que podria realizarse, en términos de

probabilidades, si manipuldramos la variable satisfaccion.

Tabla 84. Informacion mutua y porcentaje de cada nodo estipulado en el modelo

bayesiano.

Nodo Informaciéon mutua  Porcentaje
Satisfaccion 0,40986 100
UCLA 0,04390 10,7
Estado civil 0,01225 2,99
GDS 0,01222 2,98
Tiempo en la UTE 0,00770 1,88
Estudios 0,00465 1,13
GAI 0,00402 0,98
Zona 0,00224 0,546
Hogar 0,00187 0,455
Edad 0,00122 0,298
Género 0,00070 0,171

Ricardo Filipe da Silva Pocinho 173



Mayores en contextos de aprendizaje: caracterizacion y efectos psicoldgicos en los alumnos de las Universidades de Mayores en Portugal

Género

Hombres 305 : : = .
Mujeres 505 : ‘i_—_————%-——__ Satisfaccion conlawdal GDS

Alto 91.ari-i- LT r—— —
: R jo arv.2
Media 8.22 g i Medio 128m' ' !
Estudios

Basicos 407
Secundarios 474
Superiores 1.9 =

GAl
Ausencia  81.2 ——
FPresencia 188 m; | |
Edad Bage
45 54 376 UCLA
ggzgi igg Alto 340 L
¥5-100 197 Bajo 66.0 g
Estado civil
—— Tiempo en la Universidad Casado 6.6
Rural 155 @' ¢ 1 afio 991 i Divorciado  8.08
Urbano 845 L Hogar 2 afios 23 1 : Solteros 6.49 :
Conyuge 545 oommm 3 afios 21.6 Wiuda 239 !
Otros 168 mt ! ¢ 4 afios 3233 :
5ol 284 o 5 afios - :
alo/a Menos de 1 afig 12/ !

Figura 20. Modelo empirico de satisfaccion estipulado segtn las variables objeto del presente estudio: género, estado civil, zona geografica,
constitucion del hogar, edad, nivel de estudios, tiempo acudiendo a la UTE, GDS, GAI y UCLA.
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Figura 21. Inferencia sobre la probabilidad de la alta satisfaccion en el modelo empirico de satisfaccion estipulado segun las variables objeto del
presente estudio: género, estado civil, zona geografica, constitucion del hogar, edad, nivel de estudios, tiempo acudiendo a la UTE, GDS, GAl y
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Figura 22. Inferencia sobre la probabilidad de la satisfaccion media en el modelo empirico de satisfaccion estipulado segun las variables objeto
del presente estudio:género, estado civil, zona geografica, constitucion del hogar, edad, nivel de estudios, tiempo acudiendo a la UTE, GDS, GAI
y UCLA.
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IV, Discusion
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El presente trabajo tiene como objetivo principal caracterizar el perfil
sociodemografico de las personas mayores que asisten a las Universidades de la Tercera
Edad (UTE) en el territorio nacional portugués. Por tanto, hemos tratado de estudiar
como son las personas mayores que utilizan este tipo de recurso formativo o entorno de
aprendizaje, asi como las motivaciones que les han llevado a participar en las
universidades de la Tercera Edad. Mas en detalle, se ha tratado de establecer el perfil de
los estudiantes de las Universidades de la Tercera Edad, que caracteriza a la poblacion
en relacion a diferentes variables sociodemograficas, como el sexo, la edad, el hogar, el
nivel de escolaridad, la zona geografica donde residen, la actividad profesional a lo
largo de la vida, entre otros. Se han tenido en cuenta otras variables motivacionales,
tales como las razones que han llevado a las personas de edad avanzada a inscribirse en
las Universidades de la Tercera Edad, y el tiempo durante el que estan asistiendo a estos

espacios de aprendizaje y de interaccion social.

En relacion al objeto central del estudio, hemos tratado de examinar la
satisfaccion con la vida de las personas mayores que asisten a las Universidades de la
Tercera Edad a través de una muestra seleccionada. En particular, nos interesamos por
entender y analizar si estas variables presentan una mayor calidad de vida positiva tras
la exposicion a estos espacios de aprendizaje. Al mismo tiempo, también se estudid la
existencia de sintomatologia depresiva y ansiosa en esta poblacidn, asi como la posible
existencia de sentimientos de soledad (mediante la escala de Depresion Geriatrica) y de
sintomas ansiosos (a través del Inventario de Ansiedad Geriatrica). La satisfaccion con

la vida se estudid a través de la Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS).

La muestra del presente estudio fue recopilada en varias Universidades de la
Tercera Edad a nivel nacionalportugués, tratando de representar el territorio en todas sus
regiones (a excepcion de la zona del Algarve, dada la ausencia de tal flexibilidad por
parte de las Universidades de la Tercera Edad en esta zona geografica). Por lo tanto, el
andlisis sociodemografico se realizo en base a los resultados obtenidos en el norte, el

centro, Alentejo y los archipiélagos.

El proceso de recogida de informacion a través de la Universidades de la Tercera
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Edad se llevd a cabo conforme a los criterios que tienen como objetivo las buenas
practicas en investigacion. Se explico a los participantes los objetivos generales de este
estudio, garantizando, también, la confidencialidad y el anonimato de todos los datos
facilitados. Asi mismo se insistio6 en la voluntariedad de la participacion. La
administracion de los instrumentos tuvo una duracion media de 30 minutos, aunque no
se fij6 un limite de tiempo. Asi mismo se solicito a los participantes que respondieran a
todas las preguntas planteadas. A los efectos de cumplir los objetivos inherentes al
estudio se seleccionaron los siguientes instrumentos de evaluacion: Escala de
Satisfaccion con la Vida (Satisfaction With Life Scale, SWLS; Diener, Emmons, Larsen
& Griffin, 1985); Escala de Soledad de la Universidad de California - Los Angeles
(UCLA, Russell, D. W., 1988; traduccion al portugués de Neto, F., 1989); Escala de
Depresion Geriatrica — 30 (GDS-30; Yesavage, Brink, Rose, Lum, Huang, Adey, &
Leirer, 1983; Barreto, Leuschner, Santos, & Sobral, 2008), ¢ Inventario de Ansiedad
Geriatrica (GAI; Pachana et al., 2006; version experimental: Ribeiro, Pablo Simdes &

Firmino, 2008).

1. Perfil de las personas mayores matriculadas en las Universidades de la
Tercera Edad (UTE) en Portugal

Como se ha mencionado anteriormente, la intencion del presente estudio era
desarrollar el perfil sociodemografico y analizar la motivacion de los estudiantes que
asisten a las universidades de la Tercera Edad en el territorio portugués.

La muestra del presente estudio estuvo compuesta por 363 sujetos mayores,
siendo que 253 (70%) eran mujeres y 110 (30%) hombres. En lo que respecta al género,
observamos, como era de esperar, que el mayor porcentaje pertenecia al grupo de
mujeres. Este hecho refleja la estructura poblacional de la tercera edad en Portugal. El
censo de 2011 muestra un aumento en el niimero de personas de la tercera edad, en
ambos sexos, y la disminucion de la poblacion mas joven. Especificamente, el grupo de
edad més envejecido fue el de las mujeres, ya que poseen una mayor esperanza de vida,
y viven mas afos que los hombres en el territorio portugués. Otro hecho importante a
tener en cuenta es la creciente tendencia en el nimero de estudiantes en estos espacios,

principalmente mujeres, siendo que los estudios indican un valor de 76% de la

Ricardo Filipe da Silva Pocinho 180



Mayores en contextos de aprendizaje: caracterizacion y efectos psicoldgicos en los
alumnos de las Universidades de Mayores en Portugal

poblacion femenina matriculada en las Universidades de la Tercera Edad en Portugal
(Jacob, 2010; 2012; Jacob & Pocinho, 2012; Nunes, 2000; Williamson, 2000). La
evolucion del nimero de alumnos nos muestra una estabilidad en el nimero de mujeres
en estos espacios de aprendizaje: en 2002, habia 4.980 alumnos matriculados , de los
que un 79% eran mujeres; en 2005, habia 10.907 alumnos matriculados, de los cuales
79% también eran mujeres; en 2008, habia 17.481 alumnos matriculados, de los cuales
el 78% eran mujeres. En el afno 2011, el numero total de estudiantes aument6 a 28.250,
de los que el 76% eran mujeres (RUTIS, 2012). Segiin Williamson (2000), este
fendmeno puede ser entendido como un reflejo de la existencia de una gran variedad de
actividades basadas en los intereses mas comunes para las mujeres. Dentro de la amplia
gama de actividades que se ofrecen en las Universidades de la Tercera Edad, podemos
encontrar actividades culturales, sociales, educativas y de socializacion, como las clases
de idiomas, historia, psicologia, arte y musica, bricolaje, salud, cocina, jardineria,
medicinasalternativas, deporte, danza, reuniones, celebraciones, visitas, talleres,
procesos de alfabetizacion y el desarrollo de las actividades relacionadas con grupos de
teatro, coros, etc. Dentro de esta gran variedad de ofertas podrian encontrarse las
principales preferencias de las mujeres participantes de las Universidades de la Tercera
Edad.

Con respecto a la edad, la muestra estuvo constituida, principalmente, por el rango
de edades entre 48 y 90 anos de edad, con una media de 67 afos. Comparando las
edades de hombres y mujeres, hemos podido observar que los hombres que asisten a las
UTE tienen una media de edad (M= 69) ligeramente mayor que las mujeres (M= 66).
Ademas, se observdo un incremento de los alumnos mayores de 60 afos y una
disminucién en el nimero de alumnos matriculados a partir de 76 anos de edad. Con el
fin de comprender mejor este fendmeno, se estudiaron las diferencias y similitudes entre
diferentes rangos de edad: 45 -54 afos 55-64 afios; 65-74 afos; 75-84 afos y edad
mayor o igual a 85 afios. De este modo, encontramos, una vez mas, una mayor
frecuencia de los estudiantes en el rango entre los 65 y los 74 anos de edad,
conformando éstos el 47,1% del total de la muestra. En el intervalo de 75 a 84 afos,
podemos observar que el porcentaje se redujo al 18,5% de la muestra total y los
estudiantes con una edad mayor o igual a 85 afios representan tan solo 0,8% del total de

la muestra. Algunos estudios en las Universidades de la Tercera Edad sostienen que este
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tipo de alumnos suele presentar mayoritariamente edades comprendidas entre los 60 y
los 70 afos (Jacob, 2012; Jacob & Pocinho, 2012; Nunes, 2000; Williamson, 2000). En
este estudio, se encontrd que este fue, de hecho, el rango de edad que predomina en las
Universidades de la Tercera Edad en Portugal.

Con respecto al estado civil, los resultados obtenidos en este estudio indican que
los estudiantes de la tercera edad estan, en su mayoria, casados (62,3%). Del total de la
muestra, el 24% eran viudos, el 7,7% divorciados y el 6,1% restante, solteros. Este
resultado muestra, por tanto, que la mayoria de participantes se encontraban casados,
suponiendo que, en muchos casos, ambos componentes del matrimonio asisten a la
Universidad de la Tercera Edad, sirviendo de estimulo y motivacion reciproca. Por otro
lado, los estudiantes solteros podrian presentar una iniciativa mas limitada a la hora de
su participacion en los espacios universitarios. Comunmente suele decirse que la
soledad genera soledad y es justamente en este caso donde encontramos una tasa de
interés mas baja, asi como de frecuencia a las Universidades de la Tercera Edad. En un
estudio realizado por Florindo (2009), se encontrd que el 40% de las personas de la
tercera edad que asisten a las UTE deciden volver a la escuela porque sienten la
necesidad de aprender y mejorar sus conocimientos; asi mismo, el 13% valora el
mantenimiento proactivo. La lucha contra la soledad y la creacion de nuevas amistades
suelen ser también razones referidas, aunque con menor frecuencia.

Por otro lado, si nos fijamos en detalle en los grupos sobre el estado civil y el
género, vemos que el grupo mas numeroso lo forman los hombres casados (80%),
seguido por el de las mujeres (54,5%). Sin embargo, las mujeres también presentan un
alto porcentaje de casos de viudedad (29,71%), un valor que supera ligeramente la
mitad de casos del grupo de casadas o en union de hecho. Nuevamente, recordemos que
las mujeres tienen una esperanza de vida media mayor en comparacion con los hombres
y, por tanto, hay mayor numero de viudas.

En lo que respecta a la zona geografica de residencia, se comprobd que la mayor
concentracion de estudiantes se encontraba en el norte (38,3%) y en el centro (52,1%)
de Portugal. Sélo el 5% del total de la muestra reside en el Alentejo, mientras que el
4,7%lo hace en los archipiélagos. En relacion con esta variable, hay que tener en cuenta
que el centro y el norte de Portugal son las areas geograficas que han mostrado una

mayor respuesta positiva hacia las Universidades de la Tercera Edad para participar en
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este estudio. Un aspecto importante a tener en cuenta es la falta de representacion de la
region del Algarve, ya que no se logré la involucracion de las universidades en el
estudio. Otro factor a tener en cuenta es la ubicacion de las diferentes universidades.
Segtn Jacob (2012), en Portugal, actualmente, aproximadamente 200 universidades y
academias de la tercera edad que estan asociadas enla RUTIS. Segin RUTIS (2012), los
distritos de Santarem, Coimbra, Leiria y Castelo Branco tienen 39 universidades de la
Tercera Edad inscritas; Lisboa posee 32; Beja, Evora, Portalegre y Setiibal poseen 26;
Aveiro, Viseu y Guarda, 25; el distrito de Porto presenta 17; Viana do Castelo, Braga,
Vila Real y Braganca, 16 y, finalmente, Faro e islas tienen 14 Universidades de la
Tercera Edad inscritas en RUTIS. Cuando se caracterizan las regiones geograficas de
acuerdo con las edades de los participantes, en el presente estudio, puede observarse el
efecto del envejecimiento de la poblacion en las distintas regiones de Portugal.

En lo que respecta a los hogares, se tratd de examinar con quién viven las
personas mayores que asisten a las Universidades de la Tercera Edad. De esta manera,
encontramos varias situaciones: (1) vivir con el cényuge; (2) vivir solo/a; (3) vivir con
el conyuge y los hijos; (4) vivir s6lo con sus hijos; (5) vivir con el conyuge, los hijos y
nietos; (6) vivir con otros miembros de la familia (por ejemplo, vivir con la madre o el
padre, vivir con un hermano o hermana, etc.). Dentrode este rango de respuestas, en las
Universidades de la Tercera Edad, pudimos observar que el 55,1% de la muestra del
presente estudio vive con el/la conyuge (N= 200). Del total de la muestra, el 28,4%
vivia solo, dentro de una situaciéon de viudedad, divorcio o por no haber contraido
matrimonio. Un 8,3% vivia con el conyuge y los hijos, un 5,8% con sus hijos, un 1,9%
con otros miembros de la familia (por ejemplo, con la madre) y dossujetos compartian
su casa con sus respectivas esposas, hijos y nietos. Estos datos corroboran la
informacion previamente obtenida en relacion con el estado civil, ya que la gran
mayoria de la muestra se encontraba casada o en union de hecho.

En cuanto al nivel de escolaridad, no encontramos ningun analfabeto dentro de
¢ésta. Del total de 363 participantes, el 40,8% poseia educacion basica, un 47,7% habia
finalizado la educacién secundaria y un 11,6% poseia educacion superior. A pesar de
que los datos demograficos de la populacion portuguesa destacan elevadas tasas de

analfabetismo y baja escolaridad, esta muestra nos revela que los participantes de la
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UTE poseen un nivel superior a su cohorte, puesto que, en su inmensa mayoria,
lograron estudiosde educacion secundaria.

Cuando observamos el nivel de escolaridad en funcién de la edad de los
participantes, podemos observar que, segin aumenta el rango de edad, la escolaridad
disminuye, caracteristica que define a la poblacion portuguesa. Esto podria considerarse
como un efecto de generacion o cohorte. Como puede comprobarse en el apartado de
resultados, el primer grupo de edad mostr6 un porcentaje de 50% con estudios de
educacion secundaria, el 33,3% de los participantes en este grupo de edad poseian
educacion basica y el 16,7% educacion superior. En el segundo grupo de edad podemos
ver, ademas, el predominio de la ensefianza secundaria (en 58,2%). Un 30% de los
participantes poseia educacion basica y un 11,8% educacion superior. Dentro del grupo
de participantes mayores, podemos observar el predominio de la educacion basica
(55,2%), ademas, un 34,3% de los sujetos tenian estudios secundarios y un 10,4%
educacion superior.

Con respecto a la actual situacion profesional, un 98,3%de los participantes que
asiste a las Universidades de la Tercera Edad estd jubilado. Por tanto, s6lo un 1,7%
sigue estando activo profesionalmente. Para clasificar la muestra con respecto a la
profesion que ejercen, se utilizd la Clasificacion Nacional de las Profesiones
(Classificagcao Nacional das Profissdoes, CNP). Las profesiones se dividen en Portugal en
nueve grandes grupos: grupo 1 (Alta Gerencia de la Administracién Publica, directores
y altos directivos de la empresa), grupo 2 (especialistas de profesiones intelectuales y
cientificos), grupo 3 (Técnicos y Profesionales Nivel Intermedio), grupo 4 (Personal
administrativo y similares), el grupo 5 (personal de servicios y vendedores), grupo 6
(agricultores y trabajadores calificados de agricultura y pesca), grupo 7 (operarios y
artesanos), grupo 8 (operadores de maquinas y montadores), grupo 9 (Los trabajadores
no cualificados). Los resultados obtenidos mostraron el predominio de las profesiones
intelectuales y cientificas, seguido del grupo de personal de servicios y los vendedores y
el grupo de administracion publica. Los grupos que presentaban un porcentaje menor
fueron los profesionales, los agricultores y/o trabajadores cualificados de la agricultura,
los obreros, artesanos o trabajadores similares y los operadores de la instalacion de la
maquinaria y de los trabajadores de montaje. Todos en ellos en orden descendente de

porcentaje.
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Respecto a los motivos para acudir a las UTE, resulta de gran interés recordar un
estudio especifico sobre el tema. De acuerdo con Jacob y Pocinho (2012), los ancianos
que asisten a las UTE, realizan esta actividad con el objetivo de querer aprender,
actualizar y compartir sus conocimientos. Ademas, esta informacion posee un caracter
aplicado muy importante, ya que permitird una mejor comprension de la percepcion de
la calidad y la satisfaccion con la vida, asi como, estudiar la ausencia/presencia de
sentimientos de soledad y los sintomas depresivos/ansiosos de estudiantes de las
Universidades de la Tercera Edad del territorio portugués. Tras realizar varias preguntas
sobre el tiempo que llevaban asistiendo a la universidad y los motivos, pudimos
observar que los grupos mayoritarios fueron los que acudian menos de 2 afios (22,3%) y
5 o mas afios (22,3%). Teniendo en cuenta la variable género, se constata la no
existencia de grandes diferencias entre hombres y mujeres, es decir, encontramos
porcentajes muy similares entre ambos grupos. Con respecto a las zonas geograficas, el
norte del pais es la zona geografica con mas estudiantes asistiendo a las Universidades
de la Tercera Edad durante 5 o mas afios de edad. Este resultado puede ser corroborado
con informacion proporcionada por RUTIS (2012), informacion que muestra una mayor
participacion de las personas de edad avanzada en este tipo de aprendizaje. Por otro
lado, respecto a la zona geografica, el centro y el norte fueron las zonas pioneras en el
desarrollo de las Universidades de la Tercera Edad.

n

En cuanto a la cuestion " ;Cual fue la razon para la participacion en la
Universidad de la Tercera Edad? ", se establecieron cuatro motivaciones: (1) la
ocupacion del tiempo libre, (2) el deseo de aprender y de mantenerse activo
cognitivamente, (3) la convivencia y, por ultimo, (4) la conjuncion de convivencia y el
deseo de aprender més. Casi la mitad de la muestra, es decir, el 47,1% (N=171) de los
participantes refirieron haberse unido a las Universidades de la Tercera Edad con la
intencion de desarrollar actividades mas intelectuales pero, también, con el interés de
aprender mas. La segunda razén mas comun se referia a la ocupacion del tiempo libre,
con un 23,4% (N= 85) de la muestra. De acuerdo con Jacob y Pocinho (2012), los
ancianos asisten a las UTE con el objetivo de querer aprender, actualizar y compartir sus
conocimientos. Por tanto, los resultados obtenidos apoyarian este trabajo. Por otro lado,

en un estudio realizado por Florindo (2009), se encontré que el 40% de las personas de

la tercera edad que asisten a las UTE deciden volver a la escuela porque sienten la
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necesidad de aprender y mejorar sus conocimientos. Sin embargo, segin el autor, el
75% considera que es importante tener ofertas de formacion para los jubilados y al 43%
les gustaba dedicarse a alguna actividad. Después de la jubilacion, en el momento en el
que las personasmayores tratan de adaptarse a esta nueva etapa de su vida, aquéllas
pueden sentir la gran necesidad de seguir ocupadas y, por tanto, buscan actividades.
Consideran que la inactividad facilita el aislamiento y por tanto, encontrar este tipo de
actividades o espacios ofrece oportunidades para llevar a cabo nuevas amistades (Neto,
2010; Veloso, 2002). A continuacion, se examind el rol del género. De una manera
general, podemos observar que no hay grandes diferencias en las motivaciones de
hombres y mujeres para formar parte de las Universidades de la Tercera Edad. Asi
mismo, a nivel geografico, no se encontraron grandes diferencias respecto a los motivos
de los participantes.

Por ultimo, se abord6 la primera toma de contacto con la Universidades de la
Tercera Edad, segun las siguientes opciones de respuesta: (1) amigos/familiares; (2)
publicidad (3) redes sociales. Se puede comprobar que la inmensa mayoria de los
participantes tenia conocimiento de la existencia de Universidades de la Tercera Edad a
través de sus redes sociales y familiares (87,6%). De esta manera creemos que el peso
importante que la familia tiene podria ayudar a combatir el aislamiento y a fomentar la
participacion de las personas mayores en las actividades que promuevan la calidad de

vida y el bienestar fisico, psicoldgico y social.

2. Evaluacion de la Satisfaccion con la Vida de los estudiantes que asisten a

las Universidades de 1a Tercera Edad en Portugal

Ademas de examinar las caracteristicas sociodemograficas y la motivacion de los
participantes, se tratd de examinar la Satisfaccion con la Vida percibida por estos
mismos.

De esta manera, se optd por analizar la satisfaccion con la vida de las personas
mayores a través de la administracion de la escala de satisfaccion con la vida (SWLS),
que, de acuerdo con la literatura, se presenta como el mejor instrumento para la
evaluacion de este constructo.

La muestra de este estudio, es decir, los estudiantes de las Universidades de la
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Tercera Edad en Portugal, ha mostrado una media elevada de Satisfaccion con la Vida
(M= 25,9), cifra que se encuentra por encima del punto medio de corte. Este resultado
nos permite aceptar la hipodtesis 1, en la que se consideraba la existencia de una alta
satisfaccion con la vida en esta poblacion especifica. En este sentido, las Universidades
para personas mayores tienen como principales objetivos luchar contra los estereotipos
y los prejuicios relacionados con el envejecimiento, promover la autoestima, y fomentar
la autonomia, la independencia y la reintegracion social (Pocinho, Pais, Santos, Nunes
& Santos, 2013). Y nuestros resultados apoyarian este principio. Por esta razon, las
actividades que proporcionan placer, satisfaccion con la vida, que logran que sus
participantes se sientan bien con ellos mismos, valorados, respetados e integrados
socialmente, son beneficiosos para promover el envejecimiento exitoso. Un estudio
elaborado por Jacob y Pocinho (2013) permitid6 comprobar la percepcion de la calidad
de vida en las personas de edad avanzada de las UTE. Los autores llegaron a la
conclusion de que las UTE tienen, de hecho, un impacto positivo y significativo en la
calidad de vida de esta poblacion. Del nimero total de estudiantes, el 76% califico su
calidad de vida como buena o muy buena. Chambel, Castro, Ramos y Cruz (2012)
realizaron una investigacion con el objetivo de comprobar hasta qué punto la frecuencia
de asistencia a las UTE podia tener algiin impacto en la satisfaccion de las personas
mayores. La muestra del estudio estaba compuesta por dos grupos: (1) un grupo de
estudiantes mayores de las UTE y (2) otro formado por personas de la tercera edad que
asistian a un centro de dia. De esta manera, se pretendia contrastar los resultados de la
asistencia a dos dispositivos distintos para personas mayores. Los autores descubrieron
que las personas que asistieron a las UTE mostraban un nivel de satisfaccion con la vida
mayor. De esta manera, los autores concluyeron que las UTE son una respuesta social
que permite el incremento de la satisfaccion y la calidad de vida de esta poblacion
especifica.

A continuacion, profundizaremos en el conjunto de resultados totales obtenidos en
la escala de satisfaccion con la vida (SWLS) respecto de las variables
sociodemograficas. En este sentido, se pretende comprobar si la satisfaccion con la vida
podria variar dependiendo de su estado civil, sexo, edad y familia, entre otras variables.

En primer lugar, no se encontraron diferencias entre la muestra femenina y la

muestra masculina en lo que respecta al nivel de satisfaccion con la vida, refiriéndonos
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asi a la asuncion de la hipotesis 2. Se encontraron puntuaciones bastante similares entre
la muestra masculina (M=25,57) y la femenina (M=25,39). De esta manera, estos dos
grupos parecen ser bastante similares entre si, en términos de percepcion de satisfaccion
con sus vidas.

En relacion con el rango de edad de los participantes de este estudio, esperdbamos
encontrar una disminucion en el nivel de satisfaccion con la vida conforme aumentara la
edad (hipotesis 3). Los resultados de este estudio permiten corroborar esta hipotesis de
forma descriptiva. En el Gltimo grupo de edad (mayor o igual a 85 afios de edad) la
satisfaccion con la vida de los sujetos fue considerablemente inferior a los otros grupos
de edad.

Con respecto a la zona geografica, esperabamos encontrar una ligera diferencia en
la percepcion de la satisfaccion con la vida entre los participantes que viven en las zonas
rurales y entre las personas que viven en entornos urbanos. No obstante, no se
encontraron diferencias significativas entre los grupos, y las medias fueron bastante
similares entre los dos grupos.

Respecto al nivel de escolaridad, también se observo un nivel de satisfaccion con
la vida bastante similar en sujetos mayores, independientemente del grado de
instruccion.

En relacion con la interseccion entre las variables satisfaccion con la vida y estado
civil, se esperaba una disminucion de la satisfaccion con la vida de los participantes en
relacion a la viudedad (hipotesis 4). Todos los participantes han mostrado un
satisfactorio nivel de satisfaccion con la vida, con altas puntuaciones; sin embargo, el
grupo de los viudos presentd un valor ligeramente mas bajo en comparacion con los
otros grupos. Cabe destacar que esto no puede considerarse preocupante, dado que el
grupo de los viudos presenta una media de satisfaccion con la vida de 24,82, un
resultado por encima del punto medio de corte establecido por los autores (20 puntos).

Con respecto a la constitucion de la familia, parece que existe una mayor
satisfaccion con la vida cuando los hogares estan constituidos por la pareja, los hijos y
los nietos (M= 27). Aun asi, el resto de grupos presenta un nivel alto de satisfaccién con
la vida, con resultados totales por encima de 24 puntos.

El nivel de satisfaccion con la vida parece no diferir entre los sujetos jubilados y

aquellos que atn estan activos profesionalmente. Sin embargo, los jubilados presentan
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valores ligeramente mas altos (M=25,46), en comparacion con los participantes que
siguen en activo (M=24,83).

En lo que respecta al tiempo que los participantes llevan asistiendo a las
Universidades de la Tercera Edad, se esperaba una mayor percepcion de satisfaccion
con la vida de los estudiantes que asisten a estos espacios durante mas afos (hipotesis
5). Esta hipotesis fue confirmada parcialmente, ya que los niveles mas altos de
satisfaccion con la vida de los estudiantes se encontraron en aquellos que asisten a las
Universidades de la Tercera Edad desde hacia 4 afios (M= 27).Sin embargo, este valor
se redujo en los participantes que asistian 5 o mas afos de edad (M= 24,52). Respecto a
esto, Chambel, Castro, Ramos y Cruz (2012) realizaron una investigacion con el
objetivo de verificar la relacion de la frecuencia de asistencia a las Universidades de la
Tercera Edad y la satisfaccion. La muestra del estudio estaba compuesta por dos grupos:
(1) un grupo de alumnos de mayor edad de las Universidades de la Tercera Edad; y (2)
otro formado por personas mayores que asistian a un centro de dia. Los autores
descubrieron que las personas que asistieron a las Universidades de la Tercera Edad
presentaban un nivel de satisfaccion con la vida mas alto.

Por ultimo, las variables motivacionales que llevaron a las personas mayores a
inscribirse en las Universidades de la Tercera Edadse agruparon en cuatro tipos de
respuesta: (1) ocupacion del tiempo libre; (2) aprender mas/ mantenerse cognitivamente
activos; (3) recreacion activa; (4) convivencia y obtencion de mas informacion. Los
participantes que se inscribieron en las Universidades de la Tercera Edad con el objetivo
de aprender mds y permanecer cognitivamente activos, mostraron un nivel de
satisfaccion con la vida més alto (M= 28,17). La convivencia y el deseo de adquirir
nuevos conocimientos surge como la segunda razon por la cual los participantes
presentan altos niveles de satisfaccion con la vida (M=25,62). Los participantes que se
sumaron a las Universidades de la Tercera Edad sélo por convivencia mostraron valores
inferiores, (M=24,53). La ocupacion del tiempo libre es la razon de entrada que presenta
la menor media (M=23,29). Este resultado se relaciona con la sexta hipodtesis.
Marconcin y Real (2010) realizaron un estudio similar seleccionando las siguientes
respuestas: (1) las UTE aumentan el conocimiento; (2) las UTE aumentan el contacto
social; (3) las UTE permiten ocupar el tiempo libre de forma util; (4) las UTE me hacen

volver al pasado. El analisis cuantitativo de la frecuencia mostré que el contacto social
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era la razon mas citada seguida, seguida de aumentar el conocimiento y, en tercer lugar,
y de manera similar, volver al pasado y ocupar el tiempo libre de forma util. Segin da
Silva (1999), el aumento de la red de contactos sociales permite el aumento de bienestar
subjetivo, los recursos personales y el sentido de autonomia. Las relaciones sociales son
un factor fundamental en el envejecimiento exitoso y promueven el fortalecimiento de

los recursos personales, facilita la comparacion social y la mejora del autoconcepto.

3. Evaluacion de la existencia de sentimientos de soledad en los estudiantes
que asisten a las Universidades de la Tercera Edad en Portugal

En segundo lugar se opt6 por analizar la soledad de las personas mayores a través
de la administracion de la Escala de Soledad de la Universidad de California — Los
Angeles (UCLA) que, segin la literatura, es un instrumento 6ptimo para la evaluacion
de este constructo. Cuanto mas baja sea la puntuacion, menor sera la existencia de
sentimientos de soledad. Por el contrario, cuanto mas alta sea la puntuacion total
obtenida, mas importante sera la existencia de sentimientos de soledad. La muestra de
este estudio, es decir, los estudiantes de las Universidades de la Tercera Edad mostraron
una media baja (M=28,66), pudiendo asumir que los estudiantes que asisten a las
Universidades de la Tercera Edad no tienen o tienen escasamente sentimientos de
soledad. Este resultado nos permite aceptar la hipotesis 7, en la que esperabamos
ausencia de sentimientos de soledad para este tipo de poblacion especifica. Alcidio
(2010) llevo a cabo una investigacion en la que queria comprobar la importancia de las
UTE en calidad de vida y la soledad de las estudiantes. El autor pudo comprobar que, de
manera general, los participantes en las UTE mostraron una mayor calidad de vida.
Resultados similares fueron encontrados con la variable soledad, comprobando que la
calidad de vida correlaciona inversamente con la variable soledad. El autor anade, sin
embargo, que estos resultados pueden ser la razoén fundamental que llevo a las personas
de edad para registrarse en las UTE, es decir, que éstas se inscribieronen las UTE con
objeto de minimizar el aislamiento social, reducir los sentimientos de tristeza y
depresion, permanecer activas, y buscar actividades gratificantes que proporcionasen
mayor sentido a sus vidas. Respecto al género, se encontraron resultados muy similares

a los anteriores, permitiendo confirmar la hipdtesis 8 de este estudio; en otras palabras,
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no encontrar diferencias de género. Con respecto a la edad, en la hipotesis 9 se tratd de
examinar la relacion de soledad y edad. De hecho, el presente estudio muestra una
disminucién de la puntuacion total conforme progresa la edad. No obstante, la
correlacion de estas dos variables no fue estadisticamente significativa. Con respecto al
actualdesempefio profesional, el nivel de los sentimientos de soledad no parece diferir.
Lo mismo se observa respecto ala puntuacion total obtenida en la escala UCLA
dependiendo de las zonas urbanas o rurales. Podemos comprobar que las medias son
similares entre los dos grupos, es decir, no hubo variaciones importantes en la
puntuacion total. Ademads, respecto a los sentimientos de soledad, no se encontraron
diferencias respecto a las distintas regiones de Portugal. No obstante, un estudio llevado
a cabo por Savikko, Routasalo, Tilvis, Strandberg & Pitkala (2005) demostré que los
ancianos que viven en las zonas rurales sufren, con mas frecuencia, este tipo de
fendmeno.

Por lo que respecta al nivel de escolaridad, tampoco se encontraron diferencias
entre las personas que solo poseen educacion bésica, los que han finalizado la educacion
secundaria y aquellos que poseen educacion superior. Los tres grupos presentaron de
modo similar ausencia de sentimientos de soledad.

Con respecto al estado civil de los alumnos de mayor edad, se puede observar que
las medias de la puntuacion total de la Escala de Satisfaccion con la Vida son similares
para todos los estados, a excepcion del grupo de viudos, que presenta un valor
ligeramente inferior. No obstante, este grupo no alcanz6 el nivel de significacion
estadistica. Cabe resaltar que todos los grupos presentan valores que indican ausencia de
soledad percibida.

Con respecto a la convivencia en distintos grupos familiares, podemos observar
que las diversas constituciones del hogar poseen diferentes medias, pero que todos los
grupos apuntan hacia la ausencia de soledad percibida. En este sentido, Sousa,
Figueiredo & Cerqueira (2004, citado en Santos, Pocinho, Nunes& Santos, 2013) se
refieren a la soledad como un sentimiento subjetivo, una percepcion de la privacion de
los contactos sociales o la falta de personas disponibles o con la intencidon de compartir
experiencias sociales y emocionales. Del mismo modo, destaca la existencia de una
relacion significativa entre la soledad, el aislamiento y el hecho de vivir solos.

Por lo que respecta al tiempo que los participantes llevan asistiendo a las
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Universidades de la Tercera Edad, se considerd que los estudiantes que asisten a estos
espacios durante mas afios presentarian menos sentimientos de soledad (hipotesis 11).
De manera general, encontramos ausencia de sentimientos de soledad
independientemente tiempo que los participantes asisten a las Universidades de la
Tercera Edad.

En cuanto a las razones que llevaron a los estudiantes mayores a inscribirse en las
Universidades de la Tercera Edad (hipotesis 12), no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas respecto a la soledad. En este sentido, Pablo (1991)
considera que la soledad es un estado emocional que los individuos tienden a evitar. El
autor cree que podria existir una tendencia, por parte de los individuos, a mantener
proximidad entre si, con el objeto de garantizar la sensacion de seguridad y de identidad
personal (citado en Santos, Pocinho, Nunes & Santos, 2013). Marconcin y Real (2010)
realizaron un estudio para examinar de modo similar las razones para asistir a las
Universidades de la Tercera Edad obteniendo como resultado que la razon contacto

social fue la mas citada.

4. Evaluacion de la sintomatologia depresiva en los estudiantes que asisten a
las Universidades de 1a Tercera Edad en Portugal

Otro punto relevante del presente estudio, con el objetivo de desarrollar un perfil
sobre los estudiantes que participan en las Universidades de la Tercera Edad en
Portugal, fue evaluar los sintomas de depresion o, por el contrario, las actividades que
sirven como promocion de la calidad de vida de los alumnos. Con este fin, hemos
optado por analizar la existencia de sintomatologia depresiva en las personas de edad
avanzada a través de la administracion de la Escala de Depresion Geriatrica (GDS-30)
que, segun la literatura, se presenta como un instrumento optimo para la evaluacion de
la depresion en la poblacion de la tercera edad. No obstante, recordemos que la escala
no es un instrumento diagndstico, aunque presenta una gran sensibilidad
comparadootros instrumentos empleados para este fin.

La puntuacién total obtenida por la muestra fue, en promedio, de 6,67 puntos,
puntuacion que indica ausencia de sintomatologia depresiva en los estudiantes mayores.

Este resultado subyace a la hipotesis (13) formulada, en la que esperdbamos encontrar
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ausencia de sintomatologia depresiva en los estudiantes mayores. Las Universidades de
la Tercera Edad, como respuesta social sobre el aprendizaje permanente, tienen como
objetivos principales luchar contra los estereotipos y los prejuicios relacionados con el
envejecimiento, promover la autoestima, fomentar la autonomia, la independencia, la
autoexpresion 'y la reinserciéon social, fomentando, en Uultima instancia, el
envejecimiento exitoso (Pocinho, Pais, Santos, Nunes & Santos, 2013). Por esta razon,
las actividades que proporcionan placer y satisfaccion con la vida, asi como el hecho de
sentirse bien con ellos mismos, valorados, respetados e integrados socialmente, son
beneficiosos y promueven el envejecimiento exitoso. Incluso en este sentido, segin
Cachionni (1998), la ensefianza de las personas de la tercera edad tiene un caracter
transformador y puede promover envejecimiento exitoso, ya que estimula la flexibilidad
cognitiva, el ajuste personal, el bienestar subjetivo y la imagen social de esta poblacion.

Por lo que respecta al género, los estudiantes no presentaron sintomatologia
depresiva, con independencia de su género (hipotesis 14). Por otro lado, y en relacion
con la edad de los participantes, se planted que se encontrarian mas sintomas depresivos
en los estudiantes con las edades mdas avanzadas (hipotesis 14). Los resultados
mostraron que todos los grupos, a excepcion del grupo de mayor edad, presentaban
ausencia de sintomatologia depresiva. No obstante, en las personas con 85 o mas afos
de edad apareci6 una posible existencia de sintomatologia depresiva leve.

En relacion con la zona geografica, se esperaba un aumento de los sintomas
depresivos en los participantes que residen en zonas rurales (hipotesis 15). De hecho,
los resultados muestran esta diferencia; no obstante, éstos no alcanzaron el nivel de
significacion estadistica. Ademas, queriamos comprobar las medias de las distintas
regiones geograficas de Portugal. Se puede comprobar que no se encontrarondiferencias
en los sintomas depresivosde los participantes de las distintas regiones de Portugal,
siendo los resultados muy similares entre si.

En lo que respecta al nivel de escolaridad (hipdtesis 15), los resultados nos
permiten observar que las puntuaciones respecto de los sintomas depresivos
aumentaron, en comparacion con aquellos participantes que asistieron a educacion
secundaria (M= 6,27). Sin embargo, todos los grupos mostraron ausencia de
sintomatologia depresiva.

Respecto a la actual situacion profesional (hipdtesis 16), se encontrd ausencia de
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sintomas depresivos entre los dos grupos existentes. Sin embargo, los jubilados
presentaron valores ligeramente mas altos (M=6,68) en comparacion con los
participantes siguen en activo (M= 5,83). Este tema tiene gran interés, ya que la
jubilacién es una nueva etapa en la vida de las personas que exige una gran adaptacion
por su parte. Esta transicidnimplica grandes repercusiones en sus habitos y rutinas
diarias, asi como la pérdida de funcion social inherente a su profesion, y la convivencia
con los compafieros. Por lo tanto, no es de extranar que este tipo de factores suelan
achacarse a un desajuste que podria propiciar un empeoramiento de los problemas de
caracter fisico, psicoldgico y social (Santos, Pocinho, Nunes & Santos, 2013).

Con respecto al estado civil de los alumnos de mayor edad (hipotesis 17), los
resultados mostraron una mayor media en la Escala de Depresion Geriatrica (GDS) de
los estudiantes mayores solteros (M= 7,5) y viudos (M=8,75). Nuevamente, todos ellos
mostraron ausencia de sintomatologia depresiva. Es de esperar, por lo tanto, que en el
analisis de los sintomas depresivos en funcion del hogar, éstos sean menores para los
participantes que viven acompaiados. Este fue el patrén que mostraron los resultados
obtenidos (hipotesis 18).

En cuanto al tiempo asistiendo a las Universidades de la Tercera Edad, no parece
existir una discrepancia entre los resultados obtenidos por los diferentes grupos respecto
a los sintomas depresivos, todos ellos indicando ausencia de sintomatologia depresiva.
Un estudio realizado por Jacob y Pocinho (2013) sefialo que, entre los afios 2004 y
2005, la percepcion de la calidad de vida en las personas mayores estudiantes de las
Universidades de la Tercera Edad ha mejorado. Es mads, los autores llegaron a la
conclusion de que las UTE poseen, de hecho, un impacto positivo y significativo en la
calidad de vida de esta poblacion.

En cuanto a las razones que han llevado a los estudiantes a inscribirse en las
Universidades de la Tercera Edad, los estudiantes queiniciaron sus actividades en ellas
con la intencion de aprender mas y permanecer cognitivamente activos mostraron una
menor incidencia de sintomas depresivos en comparacion con otros estudiantes (M=
5,70). En este sentido, Alcidio (2010) refiere, en su estudio sobre el efecto de las
Universidades de la Tercera Edad en la calidad de vida de los sujetos, que estos
espacios, como respuesta social, permiten la reduccion del aislamiento social, la soledad

y la mejora de la calidad de vida mediante el fomento de un envejecimiento activo en
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los alumnos mayores.

5. Evaluacion de la ansiedad en las personas mayores que asisten a las
Universidades de la Tercera Edad en Portugal

En ultima instancia, hemos optado por analizar la existencia de sintomatologia
ansiosa en las personas de edad avanzada a través de la administracion del Inventario de
Ansiedad Geriatrica (GAI) que, segln la literatura, es un instrumento 6ptimo para la
evaluacion de la ansiedad en la poblacion de la tercera edad.

Los resultados de este estudio indican que los estudiantes mayores que asisten a
las Universidades de la Tercera Edad no presentan sintomatologia ansiosa (M= 6,65).
Este resultado confirma la hip6tesis formulada con el namero 19.

En lo que respecta al género, y a pesar de los medias son practicamente similares,
encontramos que las mujeres presentan un promedio ligeramente superior de ansiedad
(M= 6,75) en comparacion con los hombres (M= 6,44). Dado el punto de corte (con una
puntuaciéon igual o superior a 8/9 puntos), estas medias indican ausencia de
sintomatologia ansiosa para ambos grupos (hipdtesis 20).

Por otro lado, se considera que, en relacion a la edad,encontrariamos mayor
incidencia de sintomas ansiososen los alumnos de mayor edad. Esta afirmacion hace
referencia a la hipdtesis 21. Los resultados obtenidos muestran un incremento de la
puntuacion total segun va avanzando la edad; no obstante, estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas.

Con respecto a la zona geografica, se esperaba que los estudiantes que residian en
zonas rurales presentaran una mayor incidencia de sintomas ansiosos en comparacion
con los alumnos que residen en zonas urbanas (hipdtesis 22). Los resultados obtenidos
muestran que el promedio de puntuaciones de los estudiantes que residen en las zonas
rurales tiene, de hecho, un resultado superior (M= 7,15) en comparacion con el grupo de
estudiantes que residen en los espacios urbanos (M= 6,56). No obstante, esta diferencia
no fue estadisticamente significativa. Es mas, ninguno de los dos grupos presento altas
puntuaciones en cuanto a los sintomas ansiosos.

Respecto al nivel de escolaridad, se esperaba que los estudiantes con educacion
basica presentaran puntuaciones superiores que los estudiantes que asistieron a la

ensefianza secundaria o a los que tienen estudios superiores (hipotesis 23). En relacion
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aeste punto, todos los grupos mostraron ausencia de sintomatologia ansiosa.

Con respecto al estado civil, se esperaba mayor sintomatologia ansiosa en los
participantes solteros y viudos (hipdtesis 24). Efectivamente, los resultados de este
estudio muestran mayores puntuaciones para los participantes viudos. Estos resultados
son coherentes con los resultados obtenidos sobre la constitucién familiar. Por otro lado,
las dos categorias planteadas respecto a la actual situacion profesional mostrd valores
bastante similares entre si.

En relacion con el tiempo de asistencia a las Universidades de la Tercera Edad,
seria de esperar que a menor tiempo de asistencia encontrdramos mayor existencia de
sintomas ansiosos. Esta afirmacion hace referencia a la hipdtesis 25. No obstante, no se
encontrd una correlacion entre ambas variables que alcanzara el nivel de significacion
estadistica.

En cuanto a las razones que llevaron a los participantes a inscribirse y asistir a las
Universidades de la Tercera Edad, planteada como hipdtesis 26,los estudiantes mayores
refirieron su interés por aprender mas y permanecer activos cognitivamente. Por tanto, a
un nivel aplicado, seria recomendable que las UTE priorizaran estos objetivos dentro de

sus programas de aprendizaje.

6. Modelo causal predictivo basado en redes bayesianas

Finalmente, se construyd un modelo causal predictivo a través del uso de redes
bayesianas. Este modelo se empleo para tratar de estudiar la variable satisfaccion de los
estudiantes de las UTE, incluyendo la mayoria de las variables objeto del presente
trabajo. Observamos que el modelo presentd valores Optimos respecto a la variable
satisfaccion. El punto mas remarcable del modelo, es la relacion de la variable soledad
(o UCLA) con la satisfaccion.

En el presente trabajo se siguieron las indicaciones de Lopez Puga (2012). Como
hemos podido comprobar, las redes bayesianas son bastantes similares a los modelos de
ecuaciones estructurales (SEM). No obstante, presentan algunas diferencias. Una de las
mas importantes a su favor, y a diferencia de los SEM, es que las variables no deben
ajustarse al supuesto de normalidad, o incluso a la normalidad multivariante, ya que

trabajamos bajo la teoria de Bayes. Este nos permite emplear variables categoéricas, ya
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que en estos términos, el procedimiento empleado es similar al de una regresion
logistica, de hecho existen estudios que comparan ambas técnicas (Puga, & Garcia,
2012). Un aspecto innovador del presente trabajo seria la presentacion del modelo de
satisfaccion, en relacion al objetivo principal de partida, a través de la mencionada
técnica.

Por tanto, la red representada nos mostraria las relaciones de independencia
condicional entre las diferentes variables. Dentro del presente modelo probabilistico
multivariante, entenderemos la probabilidad como el grado de creencia de ocurrencia de
un suceso (Cox, 1946), aludiendo a, en la mayoria de los caso, a un enfoque dicotomico

frecuentista.
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V. Conclusiones
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El presente estudio examina el perfil de los estudiantes de las Universidades de la
Tercera Edad del territorio portugués. Tiene como objetivo fundamental la
caracterizacion del perfil sociodemografico de los estudiantes que asisten a este tipo de
espacio de aprendizaje y convivencia social, teniendo en cuenta diferentes
caracteristicas sociodemograficas, como la edad, el género, el hogar, la zona geografica,
la actual y la anterior actividad profesional, entre otros. Se pretendi6, ademas,
caracterizar esa poblacion en relacion a las principales razones que llevaron a los
participantes a formar parte de las Universidades de la Tercera Edad, asi como respecto
al tiempo que llevaban asistiendo a estos espacios y a como tuvieron conocimiento de la
existencia de los mismos. Ademas de la caracterizacion y la elaboracion de los perfiles
de los estudiantes de las Universidades de la Tercera Edad portuguesas, se ha tratado de
estudiar y analizar los efectos positivos que estos espacios pueden tener en la vida de los
estudiantes, en términos de calidad de vida, sintomas depresivos y ansiosos.

Segiin RUTIS (2012), Portugal presenta, en la actualidad, aproximadamente 200
universidades y academias de los ciudadanos de la tercera edad que estan asociadas con
RUTIS. De acuerdo con Jacob y Pocinho (2012), en la actualidad existen

aproximadamente 30.000 personas mayores que asisten a estos espacios de aprendizaje.

A través del estudio de nuestra muestra, hemos podido observar que los
participantes que asisten a las Universidades de la Tercera Edad son, en su mayoria
(70%), mujeres, lo cual es representativo de la poblacion de referencia. Ademas, la
muestra estaba compuesta, principalmente, por estudiantes de edades comprendidas
entre los 65 y los 74 afios de edad (47,1%). En relacion con los hogares y las personas
con quien comparten el domicilio, los estudiantes de nuestra muestra refirieron vivir
principalmente con sus conyuges (55,1%). En relacion con el estado civil, la mayoria se
encontraba casado o en union de hecho (62,3%). En cuanto al nivel de escolaridad, los
alumnos poseen, en su mayoria estudios de ensefianza secundaria superior (47,7%) y
basica (40,8%), mostrando, por tanto, un nivel relativamente alto de alfabetizacion.
Practicamente todos los participantes se encuentran jubilados (98,3%) y s6lo el 1,7%
permanece laboralmente activo. En el estudio de las ocupaciones laborales desarrolladas
con anterioridad, podemos comprobar que nuestra muestra ejercia principalmente

profesiones que se relacionan con el grupo profesional de expertos, intelectuales y
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cientificos (25,9%).

Por tanto, cabe destacar el dptimo nivel formativo y laboral de los alumnos de las
Universidades de Mayores. Por el conocido efecto generacional presente, no sélo en
Portugal sino en muchos otros paises, incluso del entorno del primer mundo, la mayoria
de los sujetos de esta cohorte no pudieron alcanzar estudios secundarios ni
universitarios. Por otra parte, creemos que, conocida esta caracteristica de las muestras
de las Universidades de Mayores, hay que valorar la existencia de una posible barrera
de entrada, promoviendo la participacion en las Universidades de la Tercera Edad mas
alla de estos circulos culturales, sociales y educativos y facilitando el acceso al resto de
poblacion de mayores (que tienen una menor formacion), destacando que nunca es tarde
para incrementar la formacion y disfrutar del conocimiento. Ademas, nuestros
resultados constatan que las personas que empiezan en las Universidades de la Tercera
Edad tienen una alta probabilidad de proseguir con esta actividad (nuestro analisis del
tiempo de permanencia de los adultos mayores en esta actividad concluye que los
mayores porcentajes de tiempo en el que acuden a este espacio de aprendizaje es de 2
afios (22,3%) y de 5 o mas anos (22,3%)), por lo que la propia motivacion intrinseca de

los alumnos hacia la participacion coadyuvaria a la permanencia en estas actividades.

Uno de los elementos que destaca del estudio realizado es el hecho de que las
UTE resulten una alternativa esencialmente urbana (el 84,8 % de los asistentes proceden
de entornos urbanos y solo el 15,2 % provienen de un dmbito rural). Este dato podria
plantear la posibilidad de municipalizar la iniciativa, llevando parte de la oferta y de las
actividades desarrolladas fuera de nuestras ciudades y acercandolas a &mbitos que

tradicionalmente han vivido ajenos a esta posibilidad.

En cuanto a las razones que les han llevado a participar en las Universidades de la
Tercera Edad, la principal parece ser la convivencia y el incremento de su aprendizaje
(47,1%). La ocupacion del tiempo libre emerge como la segunda causa mas frecuente
(23,4%). Por un otro lado, con un 19 %, aparece la necesidad de mantenerse activo
cognitivamente y, finalmente, tan s6lo con un 10,5%, los participantes refieren

exclusivamente la necesidad de mayor interaccion social.
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Como se ha mencionado anteriormente (véase capitulo 2), la calidad de vida es el
nivel optimo de funcionamiento fisico, mental y social que, por tanto, involucra la
integracion de maultiples dimensiones de la vida de las personas como las relaciones
sociales, la percepcion de su salud, una buena condicion fisica y la satisfaccion con la
vida. Los individuos que presentan un envejecimiento exitoso son, por tanto, sujetos
proactivos, que regulan su calidad de vida y que acumulan los recursos que les permiten
adaptarse a los cambios que se producen durante el proceso de envejecimiento. Las
Universidades de la Tercera Edad, como respuesta social para el aprendizaje a lo largo
de la vida, tienen como objetivo principal la lucha contra los estereotipos y los
prejuicios relacionados con el envejecimiento, la promocion de la autoestima, el
fomento de la autonomia, la independencia, la autoexpresion y la reinsercion social,
siempre teniendo en cuenta estas variables como producto final de un envejecimiento
exitoso (Pocinho, Pais, Santos, Nunes & Santos, 2013). Por esta razon, a través de las
actividades que proporcionan las Universidades de la Tercera Edad, las personas de
edad avanzada experimentan placer y satisfaccion con la vida, lo que les permite
sentirse bien con ellos mismos, valorados, respetados e integrados socialmente. Segiun
Cachionni (1998), la educacion para las personas mayores tiene un caracter
transformador y puede promover el envejecimiento exitoso en el sentido de que
estimula la flexibilidad cognitiva, el ajuste personal, el bienestar subjetivo y la imagen
social de la poblacion. Ademas, las actividades deportivas, también propuestas en las
Universidades de la Tercera Edad, presentan asi mismo numerosos beneficios para la
salud fisica y mental. Spirduso (2005) defiende que el deporte y la actividad fisica se
relacionan con un mejor autoconcepto y seguridad, ademéas de mejorar la condicion
fisica y reducir el riesgo de un mayor deterioro. Los juegos ludicos, la practica de
deporte y la actividad fisica estimulante son elementos expresivos para el desarrollo
motor y para el mantenimiento o mejora de la capacidad funcional de las personas. La
actividad fisica hace que sea posible, segin Mazo (2004), la reduccion de la tasa de
mortalidad, la disminucién de medicamentos prescritos, la mejora de la capacidad
fisiologica, la prevencion del deterioro cognitivo, la disminucion de la frecuencia de
caidas y fracturas, asi como el mantenimiento de la independencia y la autonomia. Por
ello, debemos senalar que las Universidades para Mayores no solo tienen beneficios

educativos o sociales, sino también fisicos. En lo que respecta a los beneficios
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psicoldgicos, éstos también son variados; principalmente se sefialan la mejora de la

autoestima, la imagen, el contacto social y el sentimiento de placer con la vida.

Centrandonos en las puntuaciones de los participantes en las diferentes escalas,
podemos observar la alta satisfaccion con la vida de éstos, independientemente del
género, asi como en términos de edad o respecto a la residencia entre zonas urbanas y
rurales. En cuanto al nivel de estudios, se observd que los estudiantes que poseen
educacidn superior muestran mayores puntuaciones de satisfaccion con la vida, aunque
no con significacion estadistica, en relaciéon con los estudiantes que solo habian
realizado estudios bésicos o secundarios. Por otro lado, los estudiantes mayores en
situacion de viudedad también mostraron una alta satisfaccion, pero se observd que los
estudiantes que residen en sus hogares con mas miembros de la familia, es decir, sus
conyuges, hijos y nietos, tienen una mayor satisfaccion con la vida en comparaciéon con
otros grupos. Mas especificamente, se encontraron puntuaciones altas en términos de
tiempo y motivacion. En relacion a esto tltimo, los estudiantes que trataron de aprender
mas y permanecer cognitivamente activos obtuvieron muy altas puntuaciones en
satisfaccion con la vida.

Con respecto a los sentimientos de soledad, el presente estudio ha demostrado que
los estudiantes que asisten a las Universidades de la Tercera Edad no presentan
sentimientos de soledad, nuevamente, con independencia del género. No obstante, el
grupo de los mas mayores mostré una ligera tendencia a presentar estos sentimientos.
Por otro lado, tampoco se encontraron diferencias en los sentimientos de soledad en
términos de situacion laboral, zona geografica, estado civil o nivel educativo. De la
misma manera, el hecho de vivir con mayor nimero de miembros de la familia (por
ejemplo, conyuges, hijos y nietos) correlaciona con menores valores de este tipo de
sentimientos, aunque el mayor peso viene dado por el conyuge. De esta manera, parece
que la convivencia en espacios multigeneracionales tiene un impacto positivo en la vida
de los estudiantes, contribuyendo también a disminuir el aislamiento. Las variables
relacionadas con el bienestar subjetivo han suscitado un gran interés en los ultimos
afnos. De este modo, la relacion entre satisfaccion y soledad se vio apoyada por el
porcentaje explicado a través del desarrollo de una red bayesiana. Recordemos que el

mayor porcentaje de explicacion de la satisfaccion era debido a la variable soledad (en
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forma inversa), que desempefiaba un rol fundamental en el bienestar de los estudiantes
de las UTE.

En este contexto, un aspecto que llama poderosamente la atencién es el hecho de
que, en la muestra analizada en este estudio, a partir de los 65 afos se dobla el
porcentaje de personas que viven solas. Las Universidades de la Tercera Edad son una
excelente alternativa para paliar los sentimientos de soledad (asi lo han manifestado los
alumnos que han participado en este estudio, que consideran que su principal
motivacion para asistir a las UTE es la convivencia y un mayor aprendizaje). Es muy
significativo que en nuestras investigaciones aparezca ausencia de soledad en todos los

grupos considerados, independientemente de su estado civil, nivel educativo, etc.

En lo que se refiere a la existencia de sintomatologia depresiva y ansiosa, el
presente estudio mostrd ausencia de ambos tipos de sintomas entre los estudiantes
mayores, independientemente del género femenino o masculino. En cuanto a los rangos
de edad, los participantes de edades mas avanzadas mostraron puntuaciones ligeramente
superiores. Por otro lado, en cuanto al nivel de escolaridad, se observaron puntuaciones
ligeramente superiores para los estudiantes con educacion bésica. La misma tendencia
se observd en los estudiantes solteros o viudos y, por consiguiente, en los estudiantes
que viven solos. En todo caso, y en concreto, debe destacarse la ausencia de
sintomatologia depresiva en la poblacion adulta que asiste a las Universidades de la
Tercera Edad, independientemente del género, nivel educativo, motivacién para la
asistencia a las UTE, etc. Esta caracteristica merece una consideracion especial. La
depresion en este colectivo es una patologia con importantes repercusiones que requiere
esfuerzos para minimizar su prevalencia, y las Universidades de la Tercera Edad pueden
ser un elemento a considerar en este objetivo. Las ventajas derivadas de la participacion
de los adultos mayores en estos centros deben ser convenientemente valoradas por las
instituciones publicas sanitarias y educativas, asi como publicitadas entre el colectivo de
mayores, con el objeto de favorecer su participacion. En este punto, subrayamos la
necesidad de hacer esfuerzos en la publicitacion de las UTE entre el colectivo de
personas mayores; de hecho, el 87,6% de los asistentes se enterd de esta alternativa a
través de sus familiares o amigos. En este mismo sentido, se observan resultados

similares en relacién a la ausencia de sintomatologia ansiosa (apareciendo cierta
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presencia de esta patologia solo en sujetos mayores de 85 afios).

Por ultimo, debemos destacar el valor cuantitativo de los analisis bayesianos
realizados, que nos permiten modelar la dependencia e independencia condicional de las
variables observadas y, por tanto, la posibilidad de generar inferencias basadas en
pruebas sobre los elementos de un modelo; de hecho, nuestro modelo fue capaz de
proporcionar un 90,91% de varianza explicada, es decir, que las variables que se
tomaron en consideracion en la presente investigacion proporcionaron una explicacion
mas que aceptable de la satisfaccion con la vida para esta muestra de personas mayores.
De hecho, sdlo la variable soledad ya explica mas del 10% (10.7%) del total de la
varianza del modelo. Més alld de los resultados alcanzados en esta memoria de
investigacion, este tipo de técnicas también tienen un interés cualitativo puesto que
pueden arrojar luz sobre la estructura causal de los procesos relacionados con las
variables de interés de muchos constructos psicoldgicos y, por tanto, se manifiestan
como una herramienta de suma utilidad en el campo de la Psicologia.

En resumen, el presente estudio no so6lo mostrd que las Universidades de la
Tercera Edad tienen un impacto altamente positivo en la vida de sus alumnos, sino que
¢éstos presentan tanto alta calidad de vida como de satisfaccion. Ademads, estos espacios
de aprendizaje y de socializacion permiten combatir el aislamiento social, fendmeno
muy presente en la poblacion de edad avanzada y que correlaciona inversamente con el
envejecimiento Optimo. En definitiva, la participacion de los adultos mayores en la
educacion podria definirse como un doble compromiso: por un lado, una experiencia
novedosa bajo el lema aprendizaje a lo largo de la vida pero, por el otro, como un reto
social ante el incremento de este colectivo dentro de la piramide social actual.

En este sentido, no podemos dejar de sefialar la importancia de las Universidades
de la Tercera Edad como parte fundamental de las politicas sociales de cualquier pais y,
asi mismo, en el caso de Portugal. En este sentido, aparecen como estructuras
fundamentales de prevencion primaria de salud, tanto fisica como psicologica y
psicopatologica, conocidos, como es el caso, sus efectos positivos en la poblacion
mayor de ambos géneros, origen geografico, nivel de escolarizacion, etc. Asi, parecen
tener una influencia tan potente y positiva, si no mads, que otras instituciones para
personas mayores, siendo su coste econdémico mucho menor y actuando como una

variable moderadora entre el envejecimiento y algunos de sus efectos negativos. Es por
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ello que debemos reivindicar su mantenimiento y extension como parte fundamental no
solo de la actividad académica sino también social, de todos los ciudadanos en su

conjunto.

En resumen, y como una conclusion fundamental de esta investigacion, podemos
senalar que las UTE se presentan como una herramienta de alto impacto para aumentar
la calidad de vida de los adultos mayores, independientemente de las caracteristicas
sociodemograficas de éstos. Esta caracteristica de universalidad, en el efecto positivo
que produce en las personas de edad avanzada, debe tenerse en cuenta a la hora de
priorizar las acciones de politica social destinadas al universo de las personas mayores,
especialmente en la promocion del envejecimiento Optimo, apareciendo las
Universidades de la Tercera Edad como uno de sus pilares fundamentales.

Conclusions

This study seeks to examine the profile of the students of the Universities of the
Third Age of the Portuguese territory. Its main goal is to characterize the demographic
profile of the students who attend this type of learning space and social interaction,
taking into account different socio-demographic characteristics, such as age, gender,
household, geographic area, and the current previous occupation, among others. It also
characterizes this population focusing on the main reasons that led participants to be
part of the Universities of the Third Age, as well as the time they took attending these
spaces, and how they knew their existence. Besides the characterization and elaboration
of the students of the Portuguese Universities of the Third Age profiles, we have tried to
study and analyze the positive effects that these spaces can have on the students’ lives,
in terms of quality of life, anxiogenic and depressive symptoms.

As previously mentioned (see Chapter 2), quality of life is the optimum level of
physical, mental, social and physical functioning, which therefore involves the
integration of multiple dimensions of people’s lives: social relations, perception of
health, physical fitness and life satisfaction. Individuals with successful aging are
therefore proactive, govern their quality of life and accumulate resources that allow
them to adapt to the changes that occur within the aging process. Universities of the

Third Age, as a social response on lifelong learning, have as main objective the fight
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against stereotypes and prejudices related to aging, promoting self-esteem, encouraging
autonomy, independence, self-expression and social reintegration, always taking into
account these variables and successful aging as the final product (Pocinho, Country,
Santos & Santos Nunes, 2013). For this reason, and through the provided activities, the
elderly experience pleasure and satisfaction with life, allowing them to feel good about
themselves, valued, respected and socially integrated. According to Cachionni (1998),
education for older people has a transformative role and can promote successful aging
in the sense that cognitive flexibility, personal adjustment, subjective well-being and
social image of the population is promoted. In addition, sport activities, also proposed in
the Universities of the Third Age; also have many benefits for physical and mental
health. Spirduso (2005) argues that sport and physical activity are associated with better
self-concept and safety, and improve physical fitness and reduce the risk of further
deterioration. Recreational games, sports practice, stimulating physical activity and
thinking are expressive elements for motor development and for the maintenance or
improvement of people’s functional capacity. According to Mallet (2004), reduction of
mortality, reduction of prescribed drugs, improve of physiological capacity, prevention
of cognitive impairment, lower frequency of falls and fractures and the maintenance of
independence and autonomy are possible through physical activity. In regard to
psychological benefits, these are also varied: improved self-esteem, image, social
contact and a sense of pleasure in life.

In order to provide a profile of the students of the Universities of the Third Age a
research protocol was developed, seeking to get useful information for the study’s
purpose. In addition to administering a demographic and motivational survey at the
beginning of the session, other instruments were applied: the Satisfaction with Life
Scale, (SWLS), the UCLA Loneliness Scale (UCLA), the Geriatric Depression Scale
and the Geriatric Anxiety Inventory.

According to RUTIS (2012), Portugal has, at present, about 200 universities and
senior citizens academies that are associated with RUTIS. According to Jacob and
Pocinho (2012), there are currently about 30,000 senior citizens attending these learning
spaces.

Therefore, our sample allows us at first to observe that participants who attend

universities seniors are mostly women (70%). In addition, our sample was mainly
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composed by students aged between 65 and 74 years (47,1%). Regarding to households
and with the individuals who share this space, students in our sample reported living
mainly with their spouses (55,1%). In terms of marital status, most were married or in
common-law (62,3%). Regarding the level of schooling, students have mostly upper
secondary education (47,7%) and basic secondary education (40,8%), showing therefore
a relatively high level of literacy. Almost all participants are retired (98,3%) and only
1,7% still has any occupation. In the study of the previously mentioned occupations, we
can see that our sample mainly exercised professions that relate to a professional panel
of intellectuals and scientists (25,9%). With regard to how long they have remained into
this learning space, the highest percentage is 2 years (22,3%) and 5 or more years
(22,3%). As to the reasons which led them to participate in these, the main reason seems
to be the coexistence and a greater learning (47,1%). The use of free time emerges as
the second most common cause (23,4%). On the other hand, 19% recognize the need to
remain cognitively active and eventually with only 10,5%, the participants refer the
need to interact more.

Focusing on the participants’ scores in the different scales, we can observe the
life’s satisfaction of these, regardless of being male or female, as well as in terms of age
or the difference between urban and rural areas. In terms of education, it was found that
students with higher education show better results on life satisfaction when compared to
students with basic or secondary education; however, this difference did not reach
statistical significance levels. Moreover, the senior students, at-widowhood, also
showed high satisfaction. Likewise, it was also noted that students who live with more
family members, like spouses, children and grandchildren will have higher life
satisfaction when compared with other groups. More specifically, we found high scores
in terms of time and reasons: on the latter, students who tried to learn more and stay
active cognitively obtained very high scores on life satisfaction. With regard to the
feelings of loneliness, this study has shown that students who attend the University of
the Third Age don’t show feelings of loneliness, again, regardless of gender. However,
the older group showed a slight tendency to have these feelings. On the other hand,
neither feelings of loneliness related to retirement nor region were found. Likewise, the
fact of living with a large number of family members (e.g.: Spouses, children and

grandchildren) elicits lower values of these feelings. Thus, it seems that these spaces
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have a positive impact on the lives of students, contributing to the struggle against
isolation. The determinants of subjective well-being have been investigated in recent
years. Hence, the relationship between satisfaction and loneliness was supported by the
Bayesian Network developed. Bear in mind that loneliness presented the highest
percentage of variation.

Regarding to the existence of anxiogenic and depressive symptomatology, this
study showed absence of anxiogenic or depressive symptoms, regardless of being male
or female. In terms of age ranges, older age participants showed slightly higher scores.
On the other hand, regarding to the level of schooling, slightly higher scores for
students with basic education were observed. The same trend was observed in the single
or widowed students, and therefore, on students who live alone.

In summary, the present study not only showed that the universities of the Third
Age have a positive impact on the lives of their students as they present a higher quality
of life and satisfaction. In addition, these learning and socialization spaces and
socialization can combat the social isolation phenomenon which is very present in the
elderly population. The access of older adults could be defined as a twofold
commitment: first, a new experience under the motto "learning throughout life", but on
the other, a social challenge facing this emerging group.

Finally, we have to stress the importance of the Universities of the Third Age as a
fundamental part of the social policies of any country and, obviously, in the case of
Portugal. In this sense, they appear as fundamental structures in the primary prevention
of health, both physical and psychological or psychopathological, being known their
positive effects on the population of both genders, geographic origin, level of education,
etc.. So, it seems that they have such a powerful and positive influence, even more than
other institutions for the elderly, costing less and acting as a moderator variable between
aging and some of its negative effects. That is why we must reclaim its maintenance and
extension as a fundamental part not only of academic but also social activity, for all

citizens as a whole.
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