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1. Introduccion

El envejecimiento de la poblacion es uno de los fendmenos mas destacables en todas las
sociedades desarrolladas del mundo. Este envejecimiento progresivo que tiene un
caracter internacional, no s6lo es debido al aumento de la esperanza de vida, sino
también al descenso de la natalidad. Los investigadores reconocen esta situacion y cada
vez son mds los estudios que evidencian la relevancia social del colectivo de las
personas mayores. Esto comporta también que uno de los objetivos prioritarios de los
investigadores del dmbito de las Ciencias Sociales y de la Educacion haya sido la
realizacion de estudios que nos permitan conocer las variables que sean relevantes para
la mejora de la calidad de vida de las personas mayores, observar su evoluciéon y
facilitar las adaptaciones necesarias ante los nuevos cambios culturales y
socioecondomicos. No podemos olvidar que aparte del aumento de la esperanza de vida y
el descenso de la natalidad tenemos de incluir la jubilacion del conocido como la
generacion del baby-boom, produciendo grandes diferencias en el tamafio de los grupos
de edad. Los movimientos migratorios también se consideran como una de las causas
importantes y como variables que afectan directamente al proceso del envejecimiento
global de la poblacion.

En Espana, segin datos del Instituto Nacional de Estadistica recogidos en el informe
Las personas mayores en Espana (IMSERSO, 2008), el 1 de enero de 2007 las personas
de 65 y mas afios contabilizaban un 16,7% del total de la poblacion (7.531.826
personas). La proyeccion realizada por el INE contabiliza que al afio 2060 habra en
Espafia 15.679.878 personas de esta franja de edad (65 y mas afios), datos que
corresponden al 29,9% de la poblacion total. Segun las previsiones realizadas por
Naciones Unidas, el afo 2050 Espafia sera el cuarto pais mas viejo del mundo delante
de Alemania, Italia y Japon que se sitia en ultimo lugar. Este dato ha cambiado respecto
de las estimaciones realizadas el 2004 y en el 2006, cuando se calculaba que el 2050
Espana seria el pais mdas viejo, ocupando el Ultimo lugar (IMSERSO, 2004) y
situandose en el tercer lugar de los paises mas viejos (IMSERSO, 2006).

En el caso concreto de las islas Baleares, las personas mayores representan el 17,4%
(13,7% de 65 y mas afios y 3,7% de 80 y mas afios) del total de la poblacion balear.
Como indican los datos del INE (2007) del mencionado informe del IMSERSO (2008),
no se trata de una de las comunidades autéonomas con la proporcion mas alta de
poblaciéon mayor, aunque los porcentajes son muy similares en la mayoria de
comunidades autonomas (Fernandez, Macias, Mas y Orte 2008: 231).

El aumento progresivo del envejecimiento demografico y la situacién social, cultural y
economica de la poblacion mayor han hecho que de una manera continua se observe,



sobre todo en los paises mas desarrollados, un interés por la difusién de la cultura y la
formacion hacia las personas mayores. Se esta generalizando la apertura de la mayoria
de instituciones, incluso las universidades, a este colectivo y se estd apostando por
desarrollar propuestas formativas para el grupo de poblacion a partir de 55 afios. Desde
la creacion de la primera oferta educativa, el afio 1973 en Toulouse, hasta la actualidad,
se han elaborado diferentes propuestas y modelos de programas dirigidos al colectivo de
mayores con una finalidad de educacion permanente y de mejora del nivel de salud
fisica, mental y social y de la calidad de vida en general de las personas mayores.

En Espafia siguiendo el modelo del profesor Vellas, se ponen en funcionamiento, en el
afio 1978, las denominadas Aulas de la Tercera Edad porque el Ministerio de Educacion
espafiol no permitié denominarlas Universidades, aunque, tras la buena aceptacion
social de las mismas, en 1980 el Ministerio de Cultura reguld las Aulas de la Tercera
Edad como una red de centros coordinadas por éste. Por otro lado, es en esta misma
década cuando se recuperan en Espana las Universidades Populares creadas a principios
del siglo XX y que se cerraron después de la Segunda Republica. En el afio 1982
comienzan a funcionar las Aulas de Formacion para la Gent Gran de Cataluiia
(AFOPA), que desarrollan programas educativos, prioritariamente conferencias, bajo la
tutela de diferentes universidades catalanas. (Orte, Macias y Vives 2008: 216). A
principios de la década de los 90, comienza en Espafia una nueva propuesta: abrir la
universidad a las personas mayores, sin crear centros diferentes. Se trata de proyectos
educativo-culturales dirigidos a la poblacion mayor, bajo el auspicio de la Universidad y
el apoyo de instituciones nacionales y autondémicas de tipo social, y en algunos casos,
como por ejemplo en Baleares, de tipo educativo (Orte y March 2006). La
denominacion de Programas Universitarios para Personas Mayores, es la denominacion
que se ha consensuado por los representantes de estos programas. Este tipo de
programas comienzan de forma sistematizada a partir del curso académico 1993-1994 y
en el mes de noviembre del afio 1996, en Granada, se organiza el primer encuentro de
Programas Universitarios para Mayores (PUM) (Orte y March, 2003).

Es evidente que los PUM se tienen que analizar no solamente como indicador de
cambio de las universidades y del proceso de envejecimiento y de disminucion de la
poblacion universitaria cldsica correlativo al proceso del envejecimiento de la
poblacion, sino como un indicador del desarrollo de las funciones culturales de la
Universidad, como desarrollo de su tercera funcion y como una de las manifestaciones
mas significativas de la sociedad del conocimiento (Orte y March 2006).

2. La Universitat Oberta per a Majors (UOM) vs la calidad de vida de los
participantes

Uno de los aspectos mas importantes dentro de los Programas Universitarios para
Mayores es la contribucion de éstos en la mejora de la calidad de vida, bien sea de
forma explicita (contemplandolo en sus propios objetivos) como de forma implicita,
trabajando, por ejemplo, dimensiones de ésta dentro de diferentes asignaturas.



La conceptualizacion de la calidad de vida ha sido un ambito de debate desde sus
inicios, en 1974 con la aparicion de un estudio cientifico sobre calidad de vida en Social
Indicators Research (Reyes et al, 2003); desde este entonces, su conceptualizacion ha
tenido numerosas aportaciones de diversos autores, aunque la inclusion de elementos
objetivos como subjetivos es una constante en su conceptualizacion y su evaluacion. A
modo de ejemplo, Aguado (2006) habla de salud, ambiente fisico, calidad de la vivienda
y otros indicadores materiales como indicadores objetivos, mientras que el bienestar, la
felicidad y la satisfaccion con la vida se englobarian en los indicadores subjetivos;
triangulandose con la satisfaccion global del propio estilo de vida y del control sobre los
recursos humanos y ambientales.

En un intento de realizar una taxonomia sobre la calidad de vida, Alan Walker
(pendiente de publicacion), después de una revision del estado actual de la cuestion nos
habla de 6 grupos de factores: a) variables psicosociales (autocontrol, dominio
cognitivo,...); b) salud y estatus funcional; ¢) relaciones sociales, apoyo y afectividad,
d) circunstancias economicas e independencia; e) condiciones del entorno y f)
actividades de ocio y tiempo libre.

A la hora de evaluar la calidad de vida en las personas mayores, diversos y numerosos
han sido los instrumentos y cuestionarios creados para tal fin. El que ha gozado de mas
repercusion en la poblacion espafiola en personas mayores es el CUBRECAVI
(Cuestionario Breve de calidad de vida), de Ferndndez Ballesteros y Zamarron (1996) y
el cual hemos utilizado para realizar esta investigacion. Ya que nos interesa
especialmente el apoyo social y las redes sociales de las personas matriculadas en la
UOM, hemos complementado esta informacién con un cuestionario sobre redes y apoyo
social creado para tal fin.

A continuacidn presentamos los resultados de la comparacion de las respuestas dadas
por los alumnos del curso 2008 — 2009 y del curso 2009 — 2010 clasificadas en 5
bloques: datos sociodemograficos, datos relativos a la salud, datos sobre el apoyo social,
sobre el ocio y tiempo libre y finalmente sobre el uso de las TIC.

Datos de los participantes

Una vez eliminados los cuestionarios contestados de manera erronea, la muestra queda
constituida de la siguiente manera, en el curso académico 2008-2009 participaron 53
alumnos del Diploma Sénior de la UOM, que corresponde al 58% del grupo clase, y en
el curso académico 2009-2010 han participado 45 alumnos del Diploma Sénior de la
UOM, que corresponde al 52% del grupo clase.

Tabla 1. Datos de los participantes

Hombres 34% 39,2%
Mujeres 66% 58,8%

Franja de edad Entre 53 y 79 afios Entre 53 y 72 afios
Edad media 64 afios 63,4%




Mallorca 61,5% 81,4%
Otras CC. AA. 32,7% 18,6%
Otros paises 5,8% -
Casados/as 56,6% 78,4%
Separados/as 15% 9.8%
Viudos/as 15% 5,9%
Solteros/as 13,4% 5,9%
Primarios 43,4% 20,9%
Secundarios 51% 65,1%
Superiores 5,6% 14,4%
Prejubilados o | Hombres 100% Hombres 90%
jubilados Mujeres 80% Mujeres 63%

5,7% 18,6%
En activo 11,4% 4,7%
Amas de casa 2,9% 2,3%
Discapacidad

Resultados sobre la salud

Los datos relativos a la salud son muy importantes, ya que una buena salud no sélo es
un indicador de calidad de vida sino que gracias a esta condicion pueden darse otros,
como el bienestar emocional o el mantenimiento en las relaciones sociales (entendiendo
que, por ejemplo, si hay buena salud, habrd la posibilidad de continuar visitando a
aquellas personas que forman parte importante de nuestra red social).

Como puede observarse en la siguiente tabla, las personas mayores evaluadas se sienten,
en general, satisfechas con su estado de salud. Alrededor de la mitad afirma sentirse
bastante satisfecha (48,9% y 52,8% en el curso 2008-2009 y en el 2009-201) y seguidas
por un 31,1% y por un 28,3% (respectivamente) de las personas que se sientes “muy”
satisfechas con su estado de salud.

Tabla 2. Satisfaccion con su estado de salud

31,1% 28,3%
48,9% 52,8%
13,3% 13,2%
2,2% 1,9%

Posiblemente el motivo de esta elevada satisfaccion sea la naturaleza de los problemas
de salud mas frecuentes, los cuales los podemos clasificar como “no graves” o no
“invalidantes” para poder realizar las actividades de la vida diaria, aunque esto no exime
de que deban realizarse en algunos casos con cierta dificultad y, por tanto, con un
esfuerzo y teson necesarios. En el cuestionario realizado se ha preguntado sobre



diferentes problemas de salud. En la tabla que sigue a continuacién hemos incluido sélo
aquellos problemas de salud a los cuales se han referido con una frecuencia en la
respuesta “a veces” de mas de un 20%; quedando fuera de la tabla, al ser inferior de un
20% mareos, dolor en tobillos, dificultad para respirar, palpitaciones, dolor de pecho,
manos y pies frios, escapes de orina, hormigueos, sofocos, desorientacion y nduseas.
Como podra observarse, las ganas de orinar por la noche seguido del dolor de huesos
son los mas frecuentes; ya que casi la mitad de los encuestados afirman haber sentido “a
veces” estas molestias. A continuacion aparecen aquellos sintomas de enfermedades
comunes como la tos o catarros y, como tercer bloque, el cansancio sin razon aparente

y, relacionada con ésta, dificultad para dormir:

Tabla 3. Porcentaje en la respuesta “a veces” sobre problemas de salud que superan el 20%

46,7% 45,3%
42,2% 39,6%
28,9% 26,4%
26,7% 34%
20% 17%
24,4% 24,5%
26,7% 28,3%
33,3% 35,5%
53,3% 58,5%
22,2% 20,8%
20% 18,9%
17,8% 34%

Cabe destacar que los porcentajes en la mayoria de respuestas son similares en las dos
muestras, a excepcion de las dificultades para dormir y, sobretodo, en los problemas de
memoria, que aparecen en un 34% en la muestra del curso 2009-2010 mientras que en la
del curso anterior estas se sitian en un 26,7% y un 17,8% respectivamente. Aun asi,
esto no nos permite asegurar que las personas evaluadas en el ultimo curso gozan de
menos salud, en todo caso, podemos afirmar que tienen algunos problemas de salud que
aparecen con mas frecuencia.

Complementamos estos resultados con las respuestas aportadas en la pregunta
relacionada con la salud psicologica, esto es, si se sienten deprimidos, tristes,
desesperados, nerviosos, angustiados,...Como puede observarse, los resultados
demuestran que “casi nunca” (37,8% y 37,7%) no se sienten asi, hecho que parece
demostrar una coherencia entre el buen nivel de salud fisica y psicoldgica.



Tabla 4: Se siente deprimido, triste, desesperado, nervioso, angustiado

26,7% 22,6%
37,8% 37,7%
28,9% 32,1%
2,2% 1,9%

Estas personas evaluadas en el curso 2008-2009, afirman utilizar ocasionalmente (60%)
los servicios sociales y sanitarios, y se sienten bastante (62,2%) satisfechos con estos
servicios. Los porcentajes son practicamente idénticos en la utilizacion ocasional de
estos servicios por parte de la muestra del curso 2009-2010 (60%), mientras que la
satisfaccion es ligeramente superior (64,2%).

Completamos la informacion de este apartado con las autovaloraciones que realizan las
personas evaluadas sobre su propia calidad de vida, un 64,2% de las personas del ultimo
curso evaluado (2009-2010) considera que ésta es alta, porcentaje similar al del curso
anterior, donde un 64,4% también reportan esta valoracion sobre su propia calidad de
vida.

Resultados sobre el apoyo social
La valoracion del apoyo social va intimamente relacionada con su red social; de hecho,

es necesario primero conocer €sta, tanto en términos estructurales (centradas en medidas
objetivas, como el tamafio de la red) y en términos funcionales (o qué tipo de apoyo
cubre determinadas necesidades). En este sentido, en la tabla que sigue a continuacion
se describen las frecuencias del contacto con diferentes personas que forman parte de
esta red: hijos, nietos, otros familiares, vecinos y amigos. Para poder analizar todos
estos datos, la tabla siguiente muestra la comparacion de las frecuencias del contacto
con estos miembros de la red social, con la respuesta “al menos una vez a la semana”,
ya que es la mas citada en los dos cursos; solo la frecuencia “todos los dias” en los hijos
que no viven con ellos, con un 24,4% (curso 2008-2009) y un 26,4% (curso 2009 —
2010) y en los vecinos (15,6% y 17% respectivamente) son mas altas que en la
frecuencia semanal. Una vez puntualizada esta cuestion, cabe destacar como las
personas evaluadas muestran altas frecuencias de contactos con su red social y, lo que
es mas importante, se muestran satisfechas con esta situacion; especialmente con las
relaciones con sus amigos, llegando, al 86,8% de personas que estan satisfechas con su
relacion con sus amigos (2009-2010).



Tabla 5: Porcentaje de frecuencia y satisfaccion con el contacto con diferentes miembros de la red social

- - 75,6 77,4%
24,4% 39,6% 73,3 75,5%
35,6% 34,0% 53,3 54,7%
44,4% - 80,0 79,2%
11,1% 13,2% 11,1 39,6%
35,6% 41,5% 84,4 86,8%

NOTA: en las frecuencias no aparece el conyuge ya que la pregunta se refiere a personas que no viven

con ellos.

(Existen cambios es esta red social? Si preguntamos al alumnado sobre estos cambios,
vemos que la balanza se inclina claramente hacia el aumento de esta red, ya que afirman
que han perdido “algunas” o “pocas” y que han ganado “algunas”. Los porcentajes de
ganancias en la red social se acercan al 50%, tanto en el curso 2008-2009 como en el
posterior, no obstante, aunque esta sea la tendencia, si analizamos las diferencias entre
cursos podemos observar como son los del curso 2009-2010 los que mas relaciones
pierden (22,6% “pocas”) y ganan (17% en la misma respuesta frente al 24,4% del curso
anterior).

Tabla 6: Relaciones ganadas y relaciones perdidas

- 1,9% 4,4% 3,8%
13,3% 13,2% 53,3% 49,1%
13,3% 22,6% 24,4% 17,0%
64,4% 54,7% 6,7% 13,2%

No obstante, y ademas de este indicador cuantitavo, podemos precisar algo mas a nivel
cualitativo en el origen de estas relaciones perdidas. Debemos destacar en los dos cursos
evaluados el alto porcentaje de “no contestadas”, el cual puede obedecer al hecho de las
pocas relaciones que han perdido. En este caso, los alumnos del curso 2008-2009
afirman que de donde mas han perdido relaciones ha sido desde el trabajo, mientras que
los del curso posterior los porcentajes se igualan, aunque despunta ligeramente el grupo
de amigos (15,1%). Respecto a las relaciones ganadas, son para el grupo del curso
2008-2009 los amigos el origen de las relaciones ganadas (35,6%), mientras que para
los del curso 2009-2010, son mas las personas de la UOM (39,6%) los que mas se citan

como origen de las relaciones ganadas.



Tabla 7: Origen de las relaciones ganadas y perdidas

15,6% 11,3% 8,9% 3,8%
8,9% 11,3% 4,4% -
4,4% 15,1% 35,6% 20,8%
2,2% 1,9% 8,9% 15,1%

- - 15,6% 39,6%

62,2% 58,5% 8,9% 20,8%

Las personas evaluadas en el curso 2008-2009 afirman que “casi nunca” se sienten solos
(64,4%), mientras que los del curso posterior (2009-2010) afirman también que casi
nunca se sienten solos, aunque con un porcentaje inferior (56,6%). Siguiendo con las
preguntas referentes al cambio de su red social, realizamos tres preguntas relacionadas
con la evolucion de ésta, desde hace 5 anos, hasta dentro de 5 anos. Asi mismo,
complementamos esta informacion sobre el efecto que haya podido tener o tendra la
UOM en esta evolucion. Las respuestas mayoritarias afirman que las redes seguiran
igual o aumentaran. Cabe destacar las diferencias que podemos observar en los dos
cursos. Mientras que en el curso 2008-2009 las personas evaluadas afirman que esta ha
aumentado (44,4%), las personas evaluadas del curso 2009-2010 son las que mas
manifiestan que su red social se ha mantenido igual (52,8%) y que asi continuara
(45,3%) y que mas “a menudo” creen que mantendran el apoyo si lo necesitaran
(32,1%). Cabe destacar, que alrededor de un 33% de los dos cursos afirman que la
UOM aumentard su grupo de amigos, mientras que alrededor de un 50% afirman que
también aumentara, pero como compafieros.

Tabla 8: evolucion de la red social y efecto de la UOM en ella

Ha aumentado 44,4% Ha aumentado 17,0%

Sigue igual 33,3% Sigue igual 52,8%
A menudo 26,7% A menudo 32,1%
A veces 24,4% A veces 13,2%

Aumentara 26,7%
Seguird igual 33,3%

Aumentara 17,0%
Seguird igual 45,3%

Aumentara: amigos 34%
Aumentara: compafieros
50,9%

Aumentara: amigos 33,3%
Aumentara: compafieros
46,7%

Centrandonos ahora en la red social preguntamos al alumnado sobre tres tipologias de
apoyo social: emocional, informacional y material y sobre cuatro procesos principales:
recepcion, percepcion, demanda y donacion de apoyo. Como se puede observar, hay



diferentes comportamientos segun el tipo de apoyo, asi, por ejemplo, el apoyo social es
el que mas “a menudo” se recibe, seguido del informacional “a veces” y el material
“casi nunca”. La percepcion es el proceso que mds intercambios tiene, ya que mas de la
mitad de personas evaluadas afirman que ‘“seguro” que lo recibirian, sea cual sea la
naturaleza de este apoyo. Hay mas donaciones de apoyo que no demandas,
especialmente en el apoyo material. En caso de pedirlo o de darlo a alguien,
normalmente se hace a un grupo reducido, de entre una y tres personas. Si comparamos
los resultados por cursos, podemos observar que el curso 2008-2009 tienen mas
intercambios en el apoyo social que no el curso posterior, en todos los tipos de apoyo y
los procesos de estos.

Tabla 9: Respuesta mas frecuente en los procesos del apoyo social, seglin tipologia de apoyo

A menudo 57,8%

A menudo 54,7%

A veces 33,3%

A veces 28,3%

Casi nunca 37,8%

Casi nunca 45,3%

Seguro 57,8%

Seguro 52,8%

Seguro 48,9%

Seguro 49,1%

Seguro 51,1%

Seguro 50,9%

A nadie 57,1%
1-3 pers 23,8%

A nadie 62,3%
1-3 pers 17%

A nadie 46,7%
A 1 persona 20,0%

A nadie 47,2%
1-3 pers 17%

A nadie 75,6%

A nadie 75,5%

1-3 pers 31,1%

1-3 pers 30,2%

A nadie 31,1%
1-3 pers 26,7%

A nadie 35,8%
1-3 pers 24,5%

1-3 pers 28,9%
A nadie 24,4%

1-3 pers 24,5%
A nadie 41,5%

Resultados sobre el ocio y el tiempo libre

Segun se relata en el monografico publicado por La Caixa (2008) el estudio del tiempo
libre de las personas mayores es reciente, ya que en Espafia no se disponia de éste
debido a que casi todas las personas mayores se dedicaban a trabajos en el campo y, si
para algunos existia, ésta era tardia. Acogemos la definicion recogida por Marin et al
(2006:150) el cual conceptualiza el tiempo libre como aquellas ocupaciones que un
individuo realiza de forma voluntaria, después de haberse “librado” de todas sus

ocupaciones profesionales, familiares y sociales, mientras que el ocio, siguiendo a
Marin et al (2006:155) ayudaria a completar el sentido personal y social a partir de una
eleccion voluntaria y placentera en la ocupacion del tiempo libre.

Es evidente pues, que éstas guardan relacion con la calidad de vida, bien de forma
directa (Barrio, 2007) o bien relacionandolos directamente con la salud y la felicidad
(Zamarrén, 2003) o con la reduccion de la mortalidad (Bueno, 2006). Estudios como el
de Pérez (2006) incluyen diferencias entre sexos. Como podemos observar en la tabla
siguiente, Barrio (2007) continuaba explicando las diferencias entre sexos en cuanto a
las principales actividades en el tiempo libre:



Tabla 10: Principales actividades de ocio y tiempo libre, poblacion global y mayores de 65 afios

Ambos sexos Hombres \ Mujeres
% de Duracion % de Duracion % de Duracion
personas ~ media  personas media  personas media

TRABAJO DOMESTICO Y FAMILIAR
TOTAL 81,6 3:39 70,0 2:08 92,7 4:45
Mayores de 65 aflos 86,3 4:16 76,6 2:42 93,6 5:13
TRABAJO VOLUNTARIO Y APOYO INFORMAL
TOTAL 12,4 1:49 9,5 1:54 15,1 1:46
Mayores de 65 aflos 22,5 1:37 17,9 1:45 26,0 1:33
ACTIVIDADES DE ESPECTACULOS, DIVERSIONES Y RELACIONES SOCIALES
TOTAL 66,8 2:14 66,2 2:18 67,4 2:09
Mayores de 65 aflos 70,2 2:25 71,0 2:31 69,5 2:20
DEPORTE Y ACTIVIDADES AL AIRE LIBRE
TOTAL 40,3 1:58 427.8 2:12 38,1 1:43
Mayores de 65 afios 52,8 2:13 64,4 2:34 442 1:49
ACTIVIDADES DE AFICIONES Y JUEGOS
TOTAL 17,9 1:50 23,0 1:59 13,0 1:35
Mayores de 65 afios 12,8 2:07 19,0 2:14 8,2 1:54
ACTIVIDADES DE ESTUDIO
TOTAL 13,7 5:13 13,3 5:18 14,0 5:09
Mayores de 65 afios 09 2:19 0,8 1:53 0,9 2:38
ACTIVIDADES DE COMUNICACION
TOTAL 86,4 2:38 86,8 2:48 86,0 2:28
Mayores de 65 afios 92,2 3:43 93,8 4:10 91,1 3:23
ACTIVIDADES DE TRABAJO PROFESIONAL
TOTAL 34,1 7:47 433 8:22 25,2 6:51
Mayores de 65 afios 2,1 5:45 32 5:57 1,3 5:21
ACTIVIDADES DE NECESIDADES ESENCIALES
TOTAL 100,0 11:22 100,00 11:24 100,0 11:21
Mayores de 65 afios 100,0 12:35 100,0 12:52 100,0 12:23

FUENTE: INE, Encuesta de Empleo del Tiempo 2002-2003. INE 2004 y del Barrio (2007)

Respecto a nuestra muestra, hemos evaluado la posibilidad de valerse por ellos mismos
y el nivel de satisfaccion con la forma de ocupar su tiempo libre. En el primer indicador,
la muestra del 2009-2010 recoge de forma mayoritaria que puede valerse “muy bien”
por su cuenta en un 71,7% (71,1% en el curso 2008-2009), y que se siente “satisfecho”
con su forma de ocupar el tiempo (90,6%), porcentaje ligeramente inferior al del curso
2008 — 2009 (91,1%). Si nos centramos en la tarea, la tabla siguiente, informa sobre las
diferencias entre las principales tareas que realizan las personas evaluadas. Las dos
principales actividades que realizan las personas evaluadas (mas del 80% de forma
frecuente) son las de caminar y leer un libro, seguidas de ver la television (entre un
68,9% en la primera muestra y un 67,9% en la segunda). Entre un 60 y un 65% realizan
frecuentemente las tareas de visitar a parientes y amigos, ver la tele, hacer recados o
gestiones e ir de compras.



Tabla 11: Princiiales ocuiaciones en su tiemio libre

82,2% 83%

62,2% 62,3%
68,9% 67,9%
60,0% 56,6%
82,2% 84,9%
17,8% 15,1%
28,9% 30,2%
26,7% 30,2%
62,2% 64,2%
64,4% 64,2%
26,7% 28,3%

Resultados sobre el uso de las TIC

La apariciéon de las tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC) han
modificado las formas de relacién entre las personas, no solo en el conjunto de la
sociedad, sino también entre colectivo especificos, como es el caso que nos ocupa, el de
las personas mayores. Vamos a mostrar una comparacion entre los alumnos de primer
curso del Diploma Sénior del programa universitario para mayores de la Universitat de
las Illes Balears, conocido como Universitat Oberta per a Majors (UOM), en el uso que
los alumnos hacen de las TIC.

En esta primera tabla mostramos la disponibilidad de los recursos tecnologicos mas
relevantes por su influencia directa en el ambito de la comunicacion: el teléfono movil y
el ordenador.

Tabla 12. Disponibilidad de las TIC

94,3% 95,3%
54,7% de sobremesa 58,1% de sobremesa
32,1% portatil 51,2% portatil

Como podemos apreciar en la tabla el porcentaje de alumnos que disponen, tanto de
teléfono movil como de ordenador, ha aumentado. El hecho que de cada vez los
alumnos que comienzan el programa en primero son mas jovenes puede explicar que
sean usuarios mas activos de las TIC,s mas utilizadas.

Tabla 13. Frecuencia de uso

30,2% siempre 18,6% siempre
60,4% a veces 74,4% a veces




28,3% entre 1 y 2 h. 27,9% entre 1 y 2 h.
37,7% menos 1 hora 39,4% menos 1 hora
26,4% cada dia 18,6% cada dia

32,1% entre 3y 5 dias | 41,9% entre 3 y 5 dias

Respecto al uso que hacen de ambos recursos y en lo referente a la frecuencia, podemos
observar que los alumnos del actual curso académico usan el teléfono movil
mayoritariamente “a veces” en un 74,4% superando en 14 puntos a los alumnos del
curso anterior. Siendo éstos los que lo utilizaban en mayor medida “siempre” en un
30,2%. Destacamos el aumento en la frecuencia de conexion a la red de Internet en
“menos de una hora” pasando de 37,7%, en el curso 2008-09, a 39,4%, en el curso
2009-10. Lo mismo sucede en la frecuencia de consulta del correo electronico, los
alumnos del curso actual lo consultan entre 3 y cinco dias en un 41,9%, aumentando en
9,8 puntos.

Tabla 14. Uso del teléfono movil

64,2% comunicacion | 60,5% comunicacion
habitual con familiares | habitual con familiares
y amigos y amigos

20,8% llamadas de 14% llamadas de
emergencia emergencia

37,7% a menudo 25,6% a menudo
30,2% alguna vez 41,9% alguna vez

Como podemos observar los alumnos suelen utilizar el teléfono movil para comunicarse
con sus familiares y amigos, aunque los alumnos del curso actual hacen un uso menor,
lo mismo podemos apreciar en la realizacion de llamadas de emergencia, que también
han decrecido, de un 20,8% a un 14% respectivamente. Los alumnos, del curso 2009-
10, envian mas SMS que los alumnos del curso anterior, un 41,9%, respecto a un
30,2%, 11,7 puntos menos.

Tabla 15. Correo electronico

66%

72,1%

32,1% cada dia 27,9% cada dia
26,4% entre 3y 5 dias | 18,6% entre 3 y 5 dias
5,7% menos de 2 dias | 20,9% menos de 2 dias




En cuanto al correo electronico y su uso semanal, podemos observar que aunque los
alumnos del curso actual poseen cuenta de correo electronico en un 72,1%, 6,1 puntos
menos respecto al curso anterior, el uso que éstos hacen del correo en menor que el uso
de los alumnos del curso anterior (curso 2008-09).

Tabla 16. Uso del ordenador e Internet

52,8% como 39,5% como
entretenimiento entretenimiento
43,4% redactar 39,5% redactar
documentos en Word | documentos en Word
41,5% ver fotografias | 41,9% ver fotografias

45,3% 51,2%
28,3% siempre 37,2% siempre
18,9% a veces 16,3% a veces

56,6% busqueda de 65,1% busqueda de
informacion de interés | informacion de interés
personal personal

39,6% leer la prensa 39,5% leer la prensa
37,7% medio de 48,8% medio de
comunicacion comunicacion

15,1% realizar 25,6% realizar

compras compras

Respecto al uso que los alumnos hacen del ordenador y de la red de Internet
encontramos diferencias significativas. Los alumnos del curso 2008-09 suelen utilizar el
ordenador como entretenimiento en un 52,8%, mientras que los alumnos del curso
2009-10 suelen utilizar el ordenador para ver fotografias, seguido para redactar
documentos en Word que coincide en segundo lugar con los alumnos del curso anterior.
Los alumnos del curso actual utilizan en mayor proporcion el ordenador para realizar
sus trabajos de clase, en comparacion a los del curso anterior, un 51,2% respecto a un
45,3%. El hecho de que mas alumnos utilicen el ordenador para realizar los trabajos de
clase hace que se busque mas informacion en la red, pasando de un 28,3% a un 37,3%.

Comparando los datos del uso de las TIC entre el colectivo de personas mayores,
podemos afirmar que quienes acceden a estudios universitarios utilizan el teléfono
movil, ordenador e Internet en un porcentaje significativamente muy superior a las
personas mayores de la poblacion general. Segin el Informe eEspaiia 2009 (Gimeno
2009: 281), en el colectivo de personas mayores, un 61% de los hombres y un 55,2% de
las mujeres mayores de 65 afos utilizan el mévil habitualmente, un 10,3% de las
personas mayores poseen ordenador y un 8,3% disponen de conexion a la red de



Internet. En nuestra muestra los porcentajes se elevan al 95,3%, el 58,1% y un 62,8%
respectivamente.

Si tenemos presente que la utilizacion de las TIC se estd constituyendo como un
elemento importante por garantizar un envejecimiento saludable, puesto que es una
condicioén necesaria para la integracion real de los sujetos en la sociedad (Orte et. al
2003) y porque facilita la adaptacion de las personas mayores sus nuevas condiciones de
vida (Zamarron, 2006), podemos pensar que el colectivo de personas mayores
universitarias esta en disposicion de participar de estos beneficios en mayor medida que
la gente mayor de la poblacion general.

3. Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos, el grupo de personas evaluadas posee
indicadores comunes que parecen indicar que estan satisfechos en general con su vida,
aunque existen diferentes indicadores donde hay diferencias, especialmente en el uso de
las nuevas tecnologias.

Nuestro trabajo se ha basado en cuatro dimensiones sobre la calidad de vida del
alumnado del programa universitario para mayores (UOM), en concreto indicadores
sociodemograficos, indicadores sobre salud, sobre red y apoyo social, sobre ocio y
tiempo libre y sobre el uso de las TIC.

En cuanto al primer indicador, observamos que el perfil del alumnado es el de una
mujer de entre unos 63 y 64 afos que ha nacido en Mallorca, casada, con estudios
primarios y jubilada o prejubilada. Llama la atencién como en las variables del lugar de
nacimiento asi como su estado civil las personas evaluadas en el curso 2009 — 2010
muestran porcentajes mas altos en estas dos variables (81,4% frente a un 66,5% sobre el
lugar de nacimiento y un 78,4% estan casadas, frente a un 56,5% del curso anterior).
Respecto a la salud, no hay grandes diferencias en cuanto a los items evaluados.
Alrededor de la mitad estan “bastante” satisfechos con su nivel de salud (48,9% en el
curso 2008-2009 y un 52,8% en el curso 2009 — 2010). Los principales problemas de
salud que describen no suelen ser graves y no les imposibilitan, como hemos visto en el
apartado de ocio y tiempo libre, de realizar las principales actividades de la vida diaria
ni las principales tareas. Las dificultades de salud mas citadas, en ambas muestras con
mas del 50%, han sido: ganas de orinar por la noche, mal de huesos y tos, gripe,
resfriados. A nivel de salud psiquica, continua la tendencia de mostrar una buena salud,
ya que casi nunca se sienten tristes (sobre un 37% en ambas muestras). Por ultimo, cabe
destacar que mas del 60% se sienten satisfechos con los servicios sanitarios y de salud.
Asi pues, estos resultados son coherentes en el hecho de autovalorar como “alto” su
nivel de calidad de vida (64,2% en el curso 2008-2009 y un 64,4% en el curso 2009 —
2010).

En el bloque relacionado con la red social y el apoyo social observamos algunas
diferencias entre las dos muestras; especialmente en el apoyo social, el cual muestra
mas interacciones en la muestra del curso 2008 — 2009. Debemos destacar en la red
social la gran importancia de los amigos, no s6lo a los que se ve con frecuencia, sino



con la satisfaccion con su relacion con ellos, de hecho, parece que la muestra del 2009 —
2010, que es la que mas frecuentemente los ve (41,5% frente a un 35,6%) son los que
mas satisfechos se encuentran con estas relaciones (86,6% y 84,4% respectivamente).
La importancia del nucleo familiar contintia siendo un elemento comiin que ya aparece
en los estudios de redes de poblacion mediterranea, ya que las frecuencias de contacto
con hijos y nietos es elevada, siendo la de los hijos la més satisfactoria, rondando el
75% para ambas muestras. La estabilidad de la red aparece mas en la muestra del curso
2009 — 2010, ya que, mas de la mitad afirman que se mantiene igual desde hace mas de
5 afios, que creen que asi continuard (32,15% a menudo) y que dentro de 5 afios
continuard igual (45,3%). La UOM tendra un efecto positivo en el aumento de las
relaciones ganadas, para casi la mitad de los encuestados se limitard a un aumento de
compaifieros, mientras que alrededor de un 33% afirman que estos se convertirdn en
amigos.

En cuanto al apoyo social, el apoyo emocional es el que muestra mas interacciones,
mientras que el apoyo material el que menos (sélo lo reciben a menudo un 15,3% del
total de la muestra del 2009 — 2010). La percepcion es el proceso mas intenso,
especialmente el emocional, el cual se percibe de forma segura (57,8%). Las personas
mayores evaluadas dan mdas apoyo social que no lo piden, especialmente el material,
que no lo piden a nadie en un 75%; en cambio, lo dan normalmente a un grupo reducido
de personas (entre una y tres personas).

En el bloque de ocio y tiempo libre, las personas evaluadas han manifestado que se
sienten satisfechas (casi un 90% para ambas muestras) con las tareas a las que se
dedican y afirman que se pueden valer “muy bien” por ellos mismos (71%). Las
actividades que mas suelen realizar son las de caminar y de leer un libro (méas del 80%
frecuentemente para ambas tareas), seguidas de ver la tele (alcanzando casi el 70% de
forma frecuente). Ver la television, visitar amigos y parientes, ir de compras o hacer
encargos son otras tareas que realizan de forma frecuente alrededor del 60% de la
muestra evaluada. Como observamos, en este bloque no se observan diferencias entre
los dos cursos.

Donde si vuelven a aparecer las diferencias es en el uso de las tecnologias. El grupo
formado por los alumnos del curso 2009 — 2010 son los que mas uso utilizan las TIC,
quizas por ser mas jovenes; utilizan mas el movil (77,4%); se conectan mas a la red
(30,2%) y de forma mas frecuente. También la variedad de usos que hacen de las
nuevas tecnologias son mas citadas por este ultimo grupo, por ejemplo, superan en 9,8
puntos la consulta del correo respecto al grupo del curso 2008 — 2009 y lo van
incorporando a su vida diaria, ya que lo utilizan para realizar sus trabajos o para buscar
informacion (un 65,1% frente a un 56,6%).
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