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RESUMEN

En este trabajo se analiza la relacion existente entre la practica de actividades de ocio y las
condiciones personales y de vida de la poblacién mayor, y su influencia en la Calidad de Vida
(CdV) global. Los datos proceden de una muestra representativa de 499 encuestados con 65 o
mds afios de edad que residen en viviendas familiares de la Comunidad de Madrid. Se utilizan
indicadores objetivos y subjetivos relativos a la dimensién del ocio y otros atributos de la CdV ala
edad anciana, y se aplican técnicas estadisticas univariantes y bivariantes asi como andlisis cluster.
Los resultados muestran diferentes practicas de ocio e influencia en la CdV de los mayores, que
varian segun las caracteristicas personales, el estado de salud o la forma de vida de las personas.

Palabras clave: Actividades de ocio, Calidad de Vida, poblacién mayor, Comunidad de
Madrid.

ABSTRACT

This paper aims to examinate the relationship between the practice of leisure activities
and personal and living conditions of the population and its influence on global Quality of
Life (QoL). Data come from a representative sample of 499 respondents with 65 years old
and more in community-dwelling in the Madrid Region. Objective and subjective indicators
related to leisure activities and other attributes of QoL and personal characteristics of the
elderly are used. Univariate and bivariate statistical techniques are applied as well as cluster
analysis. The results show different leisure practices and influence on the QoL of the elderly,
in relation to personal characteristics, health status and the ways of life of the population.

Key words: Leisure activities, Quality of Life, Old people, Region of Madrid.

INTRODUCCION

La Calidad de Vida (CdV) se ha convertido en las tltimas décadas en un tema relavante
tanto para los investigadores como para los responsables de politicas sociales, en la bisqueda
y mantenimiento de la satisfaccion y la felicidad de las personas (Mercer, 1994). Su impor-
tancia radica en que reduciendo las pérdidas de salud asociadas a la edad se pueden aumentar
las oportunidades de vivir mejor (Fagerstrom et al., 2007). En concreto, el andlisis de las
actividades realizadas por la poblacién en los afios finales de la vida también ha devenido en
un asunto de interés, puesto que es a partir de la jubilacién cuando los mayores disponen de
mds tiempo para dedicarlo a otras actividades, distintas a la laboral, que les reportan satisfac-
cién y bienestar en el contexto de adaptacién a la vejez (Nimrod, 2007).

La relacion entre CdV y ocio ha sido puesta de manifiesto en diversos estudios empiricos
que han mostrado los enormes beneficios que la practica de actividades de ocio tiene en edades
avanzadas como fuente subjetiva de bienestar en las personas (Neal et al., 1999; Heo et al.,
2010). Asimismo, la importancia de practicar actividades de ocio durante la vejez se ha rela-
cionado con una mayor probabilidad de aumentar la satisfaccion global con su vida (Menec y
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Chipperfield, 1997) o mejorar sus condiciones de vida (Silverstein y Parker, 2002). También
se ha observado la probabilidad de incrementar el bienestar con la vida entre las personas que
mantienen niveles de actividad comparables con los de adultos mds jovenes, e incluso entre
quienes practican actividades que no realizaban anteriormente (Hooyman y Kiyak, 1996).

Los beneficios obtenidos de la prictica de actividades de ocio contribuyen a mejorar
determinadas parcelas de la vida, aumentando tanto la capacidad fisica como la psiquica e
intelectual (Schooler y Mulatu, 2001). El desarrollo de actividad fisica en los mayores estd
muy relacionado con el mantenimiento de la capacidad funcional (Clark, 1996), la reduccién
de enfermedades (Malmberg et al., 2005) y la desaceleracién del proceso de discapacidad
(Janke et al., 2008). Asimismo, su efecto se ha relacionado con la mejora del estado de
salud general (fisico y mental) (Culos-Reed et al., 2008; Seeman et al., 1995), la reduccién
del riesgo de mortalidad en todas sus causas (Lan et al., 2006) y la longevidad (Rakowski
y Mor, 1992). Algunos autores han determinado el beneficio del ocio en el funcionamiento
intelectual, de forma que desarrollar tareas complejas tiene un efecto positivo en procesos
intelectuales y en el desenvolvimiento en situaciones dificiles (Schooler y Mulatu, 2001); en
la misma linea, Wang et al. (2002) destacan los beneficios en la reduccion del deterioro cog-
nitivo en la mejora del estado psicoldgico (King et al., 1993), en la disminucién del riesgo de
depresion (Herzog et al., 1998) y de estrés (Patterson, 1996).

En cuanto a las actividades no fisicas, se ha observado que también conllevan importantes
beneficios en la salud; asi, asistir a eventos culturales favorece la longevidad (Bygren et al., 1996),
y mantener una red familiar y social de calidad tiene repercusiones favorables en la salud, en el
bienestar global y en la felicidad de los mayores (Onishi ez al., 2005; Nilsson et al., 2006).

En Espaiia, un estudio previo realizado en la Comunidad de Madrid (Fernandez-Mayoralas
et al., 2007) ha demostrado que el ocio desarrollado en el tiempo libre es la quinta dimensién
de CdV mads nominada por la poblacién mayor en su definicién y evaluacién de CdV (38%
de las personas lo nombraron espontdneamente), por detrds de la salud (96%), la red familiar
(82%), la situacion econdmica (76%) y la red social (57%), lo que avala la importancia que la
poblaciéon mayor de la Comunidad de Madrid da a las actividades de ocio en su tiempo libre.

En este contexto geogréfico y sociodemografico, y a partir de los antecedentes teéricos
resefiados, este articulo se centra en el andlisis de la practica de ocio entre la poblacién mayor
no institucionalizada que reside en la Comunidad de Madrid, con el propésito de identificar
qué factores personales y de condiciones de vida subyacen en la participacion en actividades
de ocio como dimension importante en la CdV. En primer lugar, se estudian las actividades
practicadas por ese grupo de poblacion segin tipologia, y se determina el nivel de satisfac-
cion resultante de dicha préctica. Para explicar la realizacién de actividades de ocio se tienen
en cuenta las caracteristicas sociodemograficas de esta poblacidn asi como otras condiciones
personales relacionadas con las dimensiones mds relevantes de la CdV como son la salud, el
bienestar emocional y afrontamiento de vida, los recursos econémicos y otros factores del
entorno familiar y social (Fernandez-Mayoralas et al., 2007; Rodriguez et al., 2011; Rojo-
Pérez et al., 2007, Prieto-Flores et al., 2008).

Se considera la existencia de diferencias en la practica de actividades de ocio y en su con-
tribucidn a la satisfaccion con esta dimension de la CdV de los mayores en funcién, sobre todo,
de sus caracteristicas sociodemograficas, pero también de otras condiciones como la salud y
el funcionamiento, la forma de convivencia y las redes familiar y social. Asi, pues, la hipétesis
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planteada parte de la idea de que en el tipo y frecuencia de ocio practicado influyen diversos
factores de caracter individual, familiar y social, y que el ocio desarrollado segtin las circuns-
tancias personales y contextuales contribuye a la mejora de la CdV dominio-especifica.

l. CONCEPTUALIZACION, METODOLOGIA Y MATERIAL UTILIZADO

Para abordar los objetivos propuestos es necesario clarificar dos aspectos de tipo
metodolégico (Lloyd y Auld, 2002). El primero es la naturaleza y contenidos del ocio, por
lo que es preciso previamente definir qué es, qué actividades se consideran ocio y cémo se
clasifican. El ocio en la literatura cientifica se relaciona normalmente con el tiempo que resta
después de las actividades obligatorias (educacion, trabajo, tareas domésticas y cuidado per-
sonal) (Gerstl, 1983). En cuanto a la clasificacién de las actividades de ocio, normalmente
se distingue entre ocio activo (practica de deportes, lectura, trabajo no remunerado, realiza-
cién de tareas domésticas) y pasivo (ver la TV, videos, DVDs,...). Sin embargo, también la
literatura cientifica recoge otras clasificaciones basadas en: 1) actividades realizadas fuera o
dentro del hogar (Neal et al., 1999), ii) en la practica individual o colectiva o en el nivel de
complejidad de las mismas (Duque y Mateo, 2008), iii) actividades centradas en las personas
o en lugares (Lloyd y Auld, 2002), o iv) tipologia de actividades (de socializacién, creativas
o artisticas, intelectuales o deportivas) (Scott y Willits, 1998). Con respecto a las personas
mayores, se han observado otras agrupaciones de tipo cualitativo teniendo en cuenta nueve
tipos de actividades: juegos, educacion y entretenimiento cultural, deportes, naturaleza, arte,
coleccionismo, artesania, voluntariado y participacion en organizaciones (Overs et al., 1977).

El segundo aspecto metodolégico a considerar se basa en los criterios para medir las
actividades de ocio, observandose diversas alternativas. Una aproximacién es usar criterios
de tipo objetivo basados en la frecuencia de realizacién de actividades diversas (Allen, 1991),
la cantidad de tiempo libre dedicado a actividades, el acceso a equipamientos de ocio, o la
frecuencia de uso de este equipamiento (Moller, 1992). Segtn ello, se asume que una mayor
disponibilidad de tiempo libre en la vejez o tras la jubilacion, una alta frecuencia en la prac-
tica de actividades y el aumento del uso de equipamientos de ocio influyen directamente en
la mejora de la CdV de las personas, por lo que algunos resultados del uso de este tipo de
indicadores muestran una relacion positiva entre el ocio y la CdV (Allen, 1991).

Sin embargo, se ha ignorado habitualmente otro criterio, el subjetivo, para tener en cuenta
la valoracién que la experiencia del ocio produce en las personas. Los dos enfoques (objetivo y
subjetivo) tomados individualmente se consideran demasiado simplistas en la valoracién de un
fenémeno tan complejo. Por ello, actualmente se tienden a combinar ambas perspectivas, a pesar
de los problemas de consistencia y compatibilidad detectados entre ambas (Lloyd y Auld, 2002).
Esta doble aproximacion ha sido seguida en este articulo con objeto de comprender el ocio como
una experiencia individual en tanto que actitud hacia el ocio y satisfacciéon producida.

Para cubrir los objetivos propuestos en este trabajo se utiliz6 una encuesta sobre CdV
global realizada a 499 personas como muestra representativa de la poblacién con 65 afios
0 mas afios que reside en vivienda familiar en la Comunidad de Madrid (CadeViMa-2005).
La eleccién de Madrid responde tanto al ndmero total de poblacién mayor, como a la
variedad de caracteristicas socioeconémicas y territoriales de su poblacidn, por ser consi-
derados en la literatura contempordnea factores que introducen diferencias en el bienestar
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y CdV de la poblacién (Lu y Gilmour, 2004). Sobre un universo de 959.993 personas
(Instituto de Estadistica de la Comunidad de Madrid, 2005) se llevé a cabo un muestreo
aleatorio estratificado con afijacion proporcional al tamafio de cada estrato; los estratos se
establecieron por sexo (hombre, mujer), edad (65-74 afios, 75-84, y 85 y mds) y tamafio
del drea de residencia, adaptado de la zonificacién estadistica del Instituto de Estadistica
de la Comunidad de Madrid (Instituto de Estadistica de la Comunidad de Madrid, 2001)
en siete dreas (Centro, Norte y Sur del municipio de Madrid; area metropolitana NW, E y
S; otras dreas no metropolitanas). El error permitido fue de + 4%, para una p < 0.05 y un
nivel de confianza del 95%.

La encuesta se disefié como un cuestionario semi-estructurado con preguntas de caracter
objetivo y subjetivo de las siguientes dimensiones de la CdV: salud, hogar y forma de vida,
red familiar, red social, redes de apoyo, actividades de ocio, entorno residencial, bienestar
emocional, creencias y valores, recursos econdmicos y caracteristicas sociodemograficas.

Respecto a la dimensidn del ocio en la CdV de los mayores, el cuestionario recoge infor-
macidn sobre la frecuencia de realizacién (habitualmente, algunas veces, nunca) de catorce
actividades de ocio segtn los siguientes cinco tipos establecidos a partir de la bibliografia al
uso (Garcia-Martin et al., 2004; Silverstein y Parker, 2002), a saber:

i) ocio fisico (1: actividades fisicas: deportes, nadar, gimnasio);

ii) ocio cultural (2: actividades creativas; 3: ir a centros de mayores, clubes sociales o
culturales; 4: ir al cine/teatro; 5: leer (periddicos, libros...); 6: uso de nuevas tecnolo-
gias: internet; 7: cursos de manualidades);

iii) ocio participativo y social (8: salir fuera con amigos a pasear; 9: participacién en
ONG:s, asociaciones sociales/civiles; 10: actividades organizadas por la parroquia; 11:
ir a eventos deportivos (espectador);

iv) ocio pasivo (12: oir musica, ver videos/DVDs; 13: ver TV, oir la radio); y

v) viajes y turismo (14: viajar, turismo).

Asimismo, en el cuestionario se demanda informacién de las actividades que los entre-
vistados iniciaron en los dltimos afios, por cudles muestran mds interés, y las razones por
las que se hacen mds o menos actividades de las que le gustaria a la persona. En cuanto a la
perspectiva subjetiva, se pregunta por el nivel de satisfaccién con las actividades realizadas.

Para poner en relacién el nivel de participacién de los mayores en actividades de ocio y
variables personales y contextuales, se ha hecho uso de otra informacién como el sexo, edad,
estado civil, nivel de estudios, clase social, ingresos mensuales y satisfaccion con la situacién
econdémica general (Rodriguez-Rodriguez et al., 2011), nivel de competencia relacionado
con la salud y el funcionamiento (Fernandez-Mayoralas et al., 2007), bienestar emocional y
afrontamiento de vida (Prieto-Flores et al., 2008), y redes familiar y social (Ahmed-Moha-
med y Rojo-Pérez, 2011).

Con respecto a las técnicas estadisticas aplicadas para afrontar los objetivos propuestos,
inicialmente se ha realizado un andlisis estadistico descriptivo sobre la frecuencia de realizacién
de actividades de ocio. Posteriormente, con el propdsito de reducir la dimensionalidad del tema
tratado y facilitar su andlisis, se ha hecho uso de la técnica de analisis cldster para obtener una
clasificacion de sujetos en grupos homogéneos segtin el tipo de ocio y la intensidad de su prac-
tica, considerando la frecuencia de realizacién «habitual» como la que mejor discrimina en el
establecimiento del perfil de sujetos segtin la préactica de actividades (Tabla 1). El procedimiento
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de clasificacién de sujetos ha resultado de gran utilidad en diversos estudios (Garcia-Martin et
al., 2004; Silverstein y Parker, 2002; Paillard-Borg et al., 2009); en nuestro caso, se han obte-
nido 4 grupos homogéneos y auto-excluyentes de personas segun las actividades practicadas y
la frecuencia de realizacion de las mismas (Fig. 1). El método de clasificacion utilizado ha sido
el de cldster no jerarquico, recomendado para bases de datos con un elevado nimero de casos
(Norusis, 1990). Los resultados de esta clasificacion han sido validados mediante analisis discri-
minante al clasificar correctamente el 99,6% de los casos agrupados originales.

Figura 1
ANALISIS CLUSTER PARA LA CLASIFICACION DE INDIVIDUOS EN GRUPOS HOMOGENEOS SEGUN LAS
ACTIVIDADES DE OCIO PRACTICADAS
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Fuente: Encuesta CadeViMa, 2005. Elaboracién propia.

Asi, de entre los cuatro grupos homogéneos resultantes, el primero, con un 17,6% de
casos, se caracteriza por un bajo nivel de participacion en actividades de ocio de cualquier
tipo; un segundo grupo (27,4%) realiza un ocio fundamentalmente pasivo; en tercer lugar, el
25,6% de los casos se caracteriza por desarrollar actividades de ocio, sobre todo ocio pasivo,
combinado con cultural; finalmente, el grupo mas numeroso (29,3%) practica indistinta-
mente e intensamente cualquier tipo de ocio, con excepcion de las actividades fisicas, viajes
y turismo, y con especial relevancia ocio pasivo, cultural, y participativo y social. También
en los grupos 3 y 4 el ocio pasivo juega un rol resefiable. Estos resultados de tipificacién de
mayores seguin el ocio practicado han sido utilizados, posteriormente, para analizar la asocia-
cién de sujetos con variables personales y contextuales, con el objeto de conocer los factores
subyacentes en la prictica de ocio como dimension de CdV en la vejez.

Los grupos de sujetos resultantes de esta clasificacién han sido utilizados en andlisis pos-
teriores para estudiar la posible relacién con las condiciones personales y otros dominios de la
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CdV, asi como los factores subyacentes en la practica de actividades de ocio en la vejez; para ello

se han realizado tablas de contingencia, andlisis de correspondencias y analisis de correlacion.

II. LAS ACTIVADES DE OCIO: CUALES Y CUANTAS PRACTICAN LA POBLACION MAYOR

De entre las actividades de ocio, la practicada con mayor frecuencia por los mayores es
ver la TV y oir la radio (95,2% de la poblacién mayor dijo practicar estas actividades habitual-
mente o algunas veces), seguido por leer (periddicos, libros, ...), salir con los amigos a pasear,
y escuchar musica y ver videos/DVDs (Tabla 1). También un elevado porcentaje declaré viajar
y hacer turismo (64,6%) (habitualmente o algunas veces), aunque menos de la mitad son los
que acuden al cine o al teatro, y menos todavia los que declaran realizar alguna actividad fisica.

Tabla 1
FRECUENCIA DE PRACTICA DE ACTIVIDADES DE OCIO ENTRE LA POBLACION MAYOR (%)

Actividades realizadas segtn tipo de ocio

Frecuencia de realizacion
(en % sobre cada actividad)

Habitualmente | Algunas veces | Nunca
Ocio fisico
1. Actividades fisicas 29 | 251 | 60
QOcio cultural
2. Actividades creativas 5,1 24,2 70,6
3. Acudir al Club Social y otras culturales 4,1 19,6 76,3
4. Acudir al cine, teatro... 4,3 44,0 51,6
5. Leer (periddicos, libros) 53,9 34,1 12,0
6. Utilizar nuevas tecnologias: Internet 0,6 7,0 92,3
7. Cursos de manualidades 2,9 9,6 87,5
Ocio y tiempo libre
8. Salir con amigos a pasear 38,0 44,1 17,9
9. Participar en ONGs / Asociaciones 1.4 4,1 94,4
10. Participar actividades organizadas por }a 3.1 234 735
Parroquia
11. Acudir a eventos deportivos 1,0 16,3 82,6
Ocio pasivo
12. Escuchar miisica, ver videos/DVD 20,8 459 33,3
13. Ver TV, oir la radio 80,4 14,7 4,8
Viajes y turismo
14. Viajar, hacer turismo 6,0 58,6 354

Fuente: Encuesta CadeViMa, 2005. Elaboracién propia.
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En cuanto a las actividades de tipo intelectual, que requieren desarrollar alguna habilidad
especial, la participacién es todavia menor, de forma que sélo una de cada diez personas realiz6
(«habitualmente» o «algunas veces») algin tipo de curso (aunque sea de manualidades y tra-
bajos précticos), un 7,6% utiliza nuevas tecnologias (Internet), y tinicamente el 5,5% informé
pertenecer a alguna asociacion u ONG. En suma, el andlisis descriptivo ha mostrado que son
las actividades de ocio de tipo pasivo (oir la radio, ver la TV, escuchar miisica) las mds frecuen-
temente realizadas por los mayores residentes en vivienda familiar en la Comunidad de Madrid.

Tabla 2
INTENSIDAD DE LA PRACTICA DEL OCIO EN RELACION CON LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Niimero de actividades practicadas

Variables i Ni[llg.una 123 426 729 10’0 Total Media
Categorfas | actividad més
N (n° de casos valido) 14 79 203 154 47 497 Media: 5,95
% 2.8 15,9 40,8 31,0 9,5 100,0 | Desv. Tip.: 2,66
Sexo NS
Hombre 2,5 12,3 389 35,5 10,8 204 6,30
Mujer 31 184 422 279 8,5 295 5,71
Edad ()
65-74 afios 2,0 8,5 41,5 354 12,6 247 6,55
75-84 34 20,8 38,8 30,3 6,7 179 5,58
85 0 mds 4,1 28,8 438 17,8 5,5 73 4,84
Estado civil (**) (a)
Soltero/a 18,8 68,8 6,3 6,3 16 5,06
Casado/a, viviendo en pareja 2,6 10,6 44,2 33,6 9,1 265 6,15
Separado/a, divorciado/a 5,9 23,5 58,8 11,8 17 747
Viudo/a 3,5 23,6 35,7 27,1 10,1 199 5,63
Nivel de estudios (***) (b)
No sabe leer, no sabe escribir 154 53,8 30,8 13 5,46
Sin estudios, o inferiores a primarios 0,8 23,8 46,8 23,0 5,6 126 541
Educaci6n primaria 5,0 20,9 39,3 279 7,0 201 5,44

Educacién secundaria ler. grado (estudios

terminados a los 12-16 afios) 32 >3 442 326 147 % 6,57
Educacién secundaria 2° grado, o Formacion

Profesional (estudios terminadfs alos 16-18 afios) 00 00 306 50,0 4 36 767
Educacion universitaria 0,0 0,0 16,7 62,5 20,8 24 8,25

Clase social (***)
Baja 0,7 21,6 48,2 24,5 50 139 548
Media baja 34 17,0 42,1 29,8 1,7 235 5,73
Media 6,0 9,6 33,7 325 18,1 83 6,51
Media alta / alta 0,0 2,5 22,5 57,5 17,5 40 7,73

Satisfaccién con el ocio ()
Poco / nada / regular satisfecho/a 1,3 28,8 45,0 21,3 3.8 80 5,06
Bastante 1,7 12,2 44,1 33,2 8.8 295 6,19
Muy 73 13,8 28,4 349 15,6 109 6,15

Test %2; entre paréntesis p-values: NS: no significativo; *: < 0,05; **: < 0,01; ***: < 0,001. En negrita, valor igual o superior a la situacion media.
(a) E1 35,0% de las celdas tienen una frecuencia esperada inferior a 5; la frecuencia minima esperada es de 4,5 (b). El 36,7% de las celdas
tienen una frecuencia esperada inferior a 5; la frecuencia méxima esperada es de 3,7.

Fuente: Encuesta CadeViMa, 2005. Elaboracién propia.
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De entre todas las actividades de ocio consideradas en este estudio, casi 6 de cada 10
mayores declara una practica habitual de entre 1 y 6 actividades (media: 5,8) (Tabla 2),
observdndose una asociacion estadisticamente significativa entre el nimero de actividades
practicadas y la edad, el estado civil y la clase social, de forma que una mayor intensidad
en la préictica de ocio se da entre los viejos-jévenes, las personas casadas y separadas/
divorciadas, quienes han alcanzado un nivel de estudios mas elevado y se agrupan en los
tramos mads elevados del estatus social. Respecto a la evaluacién de la satisfaccidon con las
actividades de ocio, como indicador subjetivo, mds de 8 de cada 10 mayores declara estar
bastante o muy satisfecho, existiendo una relacion directa entre el nimero de actividades
practicadas y la satisfaccién. Por su parte, no se observa asociacién estadistica entre el
numero de actividades practicadas y el género, pero la tendencia sefiala una practica mas
elevada entre la poblacién masculina.

lIl. LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE OCIO SEGUN FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Algunas teorias sostienen la importancia del género en el estilo de vida y habitos de
ocio y consumo de la poblacién (Tomlinson, 2003), tendencia que también se observa en
el caso de los mayores de la Comunidad de Madrid al considerar su clasificacién en gru-
pos homogéneos o clister. De esta forma, los hombres son mds propensos a la practica de
actividades de cualquier tipo de ocio en su tiempo libre, mientras que las mujeres muestran
especial dedicacién a actividades de caricter pasivo o, incluso, una baja participacion
(Tabla 3).

La influencia de la edad en la préctica y tipo de ocio se observa con nitidez (Tabla 3),
ya que a media que se envejece no s6lo disminuye el nimero de actividades realizadas por
los mayores (Tabla 2), sino que también la tipologia de ocio varia claramente (Herzog et al.,
1989). Las personas de 85 y mads afios son las que desarrollan menos actividades de ocio,
ya que, como se ha visto anteriormente, realizan exclusivamente actividades de ocio pasivo
(cluster 2); sin embargo, ese porcentaje se reduce a la mitad entre quienes tienen entre 65 y
74 afios, siendo asi que éstos también estdn involucrados en actividades pasivas y culturales
(cluster 3), y entre los mds jévenes es significativa su inclusién en el grupo de alta participa-
cidn en actividades de ocio (clister 4).

El estado civil de los entrevistados no revela diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a las actividades desarrolladas (Tabla 3), si bien se aprecia la tendencia a una practica
mds elevada de actividades de cualquier tipo entre los casados y los separados/divorciados, a
lo que se suman los solteros en actividades de tipo cultural; por otro lado, los viudos desarro-
1lan un ocio mas pasivo, quizas por la edad media mas elevada de este colectivo, junto a otras
posibles influencias del nivel de competencia relacionado con la salud y el funcionamiento
seglin se envejece.

Respecto al nivel educativo, se observa una asociacion estadistica significativa entre la
préctica de ocio distinto al pasivo y el nivel de formacién (Tabla 3). De esta manera, el grupo
mas numeroso de los que no tienen estudios, o tienen de inferiores a primarios, o tinicamente
educacion primaria, se incluyen en el clister 2 (ocio pasivo) y, al contrario, los que cuentan
con mayor formacién (especialmente secundaria y universitaria) suelen estdr mds involucra-
dos en ocio de tipo cultural.
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Tabla 3
TIPOLOGIA DE SUJETOS MAYORES SEGUN LA PRACTICA DEL OCIO Y RASGOS SOCIODEMOGRAFICOS

Tipologifa de sujetos segtin la participacion en actividades de ocio
Variables Grupo 1: Baja Grupo 2: Ocio |  Grupo 3: Ocio Grupo 4: Alta Total
participacion en pasivo pasivo y cultural participacion en
Categorfas actividades de ocio actividades de ocio
N° de casos vilido 88 137 128 146 499
% 17,6 21,5 25,7 293 100,0
Sexo (*)
Hombre 172 20,6 27,0 35,3 204
Mujer 18,0 322 24,71 25,1 295
Edad (%)
65-74 afios 174 20,2 27,1 352 247
75-84 173 313 25,7 25,7 179
85 0 ms 19,2 2,5 20,5 17.8 73
Estado civil NS
Soltero/a 18,8 313 37,5 12,5 16
Casadof/a, viviendo en pareja 17,7 24,5 27,5 30,2 265
Separado/a, divorciado/a 17,6 11,8 17,6 529 17
Viudo/a 174 32,3 229 274 201
Nivel de estudios (%)
No sabe leer, no sabe escribir 30,8 23,1 30,8 154 13
Sin estudios, o inferiores a primarios 20,5 378 19,7 22,0 127
Educaci6n primaria 214 30,3 234 249 201
Educacién secundaria ler. grado 13,68 13,7 32,6 40,0 95
(estudios terminados a los 12-16 afios)
Educaci6n secundaria 2° grado, 0 0,0 13,9 36,1 50,0 36
Formacion Profesional (estudios
terminados a los 16-18 afios)
Educacién Universitaria 8,0 24,0 32,0 36,0 25
Clase social (%)
Baja 20,9 36,7 20,1 223 139
Media Baja 18,2 28,0 242 29,7 236
Media 14,5 12,0 36,1 373 83
Media Alta/Alta 98 244 31,7 4,1 41

Test y2; entre paréntesis p-values: NS: no significativo; *: < 0,05; **: < 0,01; ***: <0,001. En negrita, valor igual o superior a la situacion
media.

Fuente: Encuesta CadeViMa, 2005. Elaboracién propia.

332 Boletin de la Asociacion de Gedgrafos Esparioles N.° 63 - 2013



Actividades de ocio y calidad de vida de los mayores en la Comunidad de Madrid

Por lo que refiere a la clase social, entendida como variable derivada del nivel de estudios
y de la condicién socioeconémica (Rojo-Pérez et al., 2007), s6lo el 4,4% pertenece a un
estatus medio-alto, y otro 3,8% al alto; sin embargo, el grupo de mayores clasificados como
de clase baja o media-baja es el mds representativo, en consonancia con otros estudios sobre
poblacién mayor (Lassey y Lassey, 2001). La mayor parte de las personas mayores integran-
tes del clister 4 (alta participacién en cualquier tipo de ocio) y del clister 3 (ocio pasivo y
cultural) pertenece a clases sociales media y superior, mientras que los niveles de menor
actividad (claster 1) e incluso de ocio pasivo (clister 2) se dan entre las personas mayores
de clase social inferior (Tabla 3). No obstante, y puesto que el 75% de los entrevistados se
incluye en la categoria de estatus social bajo y medio-bajo, las diferencias se minimizan,
predominando quienes practicaron poco ocio o de tipo pasivo.

En relacién con esta situacién formativa y de estatus social, el bajo nivel de estudios de
los mayores madrilefios, relacionado con la pertenencia generalizada a un estatus social bajo
o medio-bajo, permite comprender la escasa demanda de cursos de formacién en la actuali-
dad y el también insuficiente interés que esta poblacidn tiene por otras actividades educativas
(idiomas, informatica, educacién artistica, distintos niveles de instruccion, etc.), ya que mas
de 8 de cada 10 personas no declara interés, o poco, por la realizacién de ningin tipo de
cursos.

IV. LA INFLUENCIA DE LOS RECURSOS ECONOMICOS Y LAS CONDICIONES DE SALUD EN
LA PRACTICA DE ACTIVIDADES DE OCIO

Si bien la influencia que ejercen el nivel educativo y la clase social en relacién con
la préctica de ocio es bastante clara, no ocurre lo mismo con el nivel de ingresos de los
mayores, al menos medido de forma objetiva (ingresos totales mensuales). Por un lado, la
tasa de no respuesta relacionada con las preguntas sobre ingresos econémicos es relativa-
mente elevada (un 33,3%), aunque estd en la linea de la que se da a este tipo de cuestiones
en otros estudios sobre poblacion mayor (Instituto de Mayores y Servicios Sociales, 2004;
Rodriguez-Rodriguez et al., 2011). Por otro lado, a pesar de que existe asociacion estadistica
significativa (chi cuadrado: 40,695; gl: 9; p-values: 0,000), esta asociaciéon debe ser tomada
con cautela, precisamente por la tasa de no respuesta, para apoyar si una mayor disponibi-
lidad econdmica se relaciona con la practica de mds ocio y con tipos de ocio determinados.
Sin embargo, se observa la tendencia a una practica de actividades de ocio mds baja entre
quienes declararon una menor percepcion de ingresos mensuales, inferior a 600 €, pese a que
la relacién no esta tan clara a medida que aumentan los ingresos, tal como ya se ha sefialado
en otro trabajo (Rodriguez-Rodriguez et al., 2011). La gran mayoria de entrevistados dispone
de una renta de entre 300 y 900 € mensuales, y s6lo en funcién de sus ingresos no se perfila
ninguna pauta especial en su comportamiento respecto al ocio.

A diferencia de los ingresos absolutos, resulta mas relevante la satisfaccién que la situa-
cién econémica general de los propios mayores produce en relacién con las actividades de
ocio practicadas (p-values 0,000). Por un lado, no necesariamente los mayores mds satisfe-
chos con su situacién econémica son los que declaran percepciones econémicas mensuales
mds elevadas (Rodriguez-Rodriguez et al., 2011), pero aquellos bastante o muy satisfechos
tienen una participacién mds activa en todo tipo de ocio (cluster 4) o en actividades de ocio
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pasivo y cultural (cldster 3) que quienes estdn menos satisfechos (Fig. 2). Por otro lado, los
menos satisfechos con su situacién econémica tienden a desarrollar ocio mds pasivo (cldster
2) o incluso a no participar en actividades de ocio.

Figura 2.
LA SATISFACCION DE LOS MAYORES CON SU SITUACION ECONOMICA SEGUN LOS GRUPOS HOMOGENEQOS DE
ACTIVIDADES DE OCIO
3.0
<> Tipologia de mayores segin
2,57 ocio practicado
(©) Satisfaccion con su situacion
2.0 econdmica
1,54 1: Participacion baja
e en activitlades de ocio
€ 1,0 © Poco / nada
g satisfecho/
g 057 gular satisfecho/a
e satis
0,0
< \?_J
0,5 Claster 2: Ocio pasivo
1,07 \
Clister 4: Participacion alta
1,5 en aclividades de ocio
2,0 T T T T T T T T

2,0 -1,5 -10 05 00 05 1,0 15 20 25 3,0

Fuente: Encuesta CadeViMa, 2005. Elaboracién propia.

La salud es considerada por los propios mayores como la dimensién mds impor-
tante en su CdV (Ferndndez-Mayoralas et al., 2007) y este hecho, unido al efecto de la
prictica de ocio sobre el estado de salud general y el funcionamiento (Malmberg et al.,
2005; Menec y Chipperfield, 1997; Paillard-Borg et al., 2009), justifica el andlisis de
la relacién interdominios. En este contexto, se observa una relacién significativa entre
la intensidad en la préactica de actividades de ocio y la Calidad de Vida Relacionada
con la Salud (CVRS) y la percepcion del estado de salud, medidos ambos pardmetros
a partir del instrumento EuroQol-5D (The EuroQoL Group, 1990), el funcionamiento
segln la escala de independencia funcional (Martinez-Martin et al., 2009) y la escala
de capacidad funcional de Barthel (Wade y Collin, 1988), y el nivel de depresion segin
el instrumento HADS-D (Zigmond y Snaith, 1983) (Tabla 4). De esta forma, quienes
han declarado realizar mds actividades de ocio tienen también una mejor CVRS y mejor
percepcioén de la salud, mejor capacidad funcional y menor grado de depresion. No se ha
observado correlacién significativa con el nimero de enfermedades, si bien la tendencia
parece ser inversa. Segin estos resultados, un peor estado de salud general y funciona-
miento estaria condicionando la préctica de actividades de ocio realizadas, seguramente
por las limitaciones que dicho estado introduce.
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LA INTENSIDAD EN LA PRACTICA DEACTIV/DADEa‘SleaI:flOCIO SEGUN LA SALUD Y EL FUNCIONAMIENTO
Correlacion con el nimero de
actividades de ocio practicadas
Variables de salud y funcionamiento habitualmente
r Pearson
Calidad de Vida relacionada con la salud (EQ-5D) 0,096 (*)
Estado de salud hoy (EQ-5D) 0,176 (**%*)
Numero de enfermedades o condiciones de salud -0,029 (NS)
Escala de depresion segtin la escala HADS-D -0,349 (***)
Indice de Capacidad Funcional de Barthel 0,095 (*)
Escala Independencia Funcional (no incluye tareas domésticas) 0,212 (**%)
Escala Independencia Funcional (incluye tareas domésticas) 0,125 (*%*)

Entre paréntesis, p-values: NS: no significativo; *: < 0,05; **: < 0,01; ***: < 0,001.

Fuente: Encuesta CadeViMa, 2005. Elaboracién propia.

Entre las principales limitaciones existe evidencia estadistica significativa de que las
dimensiones de condiciones de salud y funcionamiento (recogidas en el sistema descrip-
tivo de CVRS del instrumento EuroQol-5D) (The EuroQoL Group, 1990) pueden estar
influyendo en la participacién activa de los mayores en su tiempo de ocio (Tabla 5), de
forma que las personas que dicen tener alguna o muchas dificultades para caminar, para
el cuidado personal, y para la realizacién de las actividades cotidianas asi como estar
moderadamente o muy ansioso, ven limitada su practica de ocio y se clasifican mayorita-
riamente en el grupo definido por desarrollar mds ocio pasivo; por el contrario, aquellas
personas mayores que declaran no tener problemas en las actividades cotidianas investi-
gadas o no mostrar ansiedad/depresion se agrupan en el clister 4 (alta participacién en
actividades de ocio).

El bienestar psiquico y el sentimiento de felicidad y utilidad también han sido estudiados
en relacién con las actividades de ocio (Heyl et al., 2005), de forma que un estado de d&nimo y
una actitud positivos ante la vida son factores que predisponen a realizar determinadas activi-
dades y especialmente las que requieren mayor esfuerzo fisico; también las emociones positi-
vas y el bienestar experimentado en el ocio son elementos que contribuyen a la CdV (Iwasaki,
2007). En este contexto, y puesto que el dominio emocional se ha revelado como causa y
efecto de la salud entre la poblacién mayor residente en vivienda familiar en la Comunidad de
Madrid (Prieto-Flores et al., 2008), en este estudio se indaga sobre la posible influencia del
bienestar emocional en la realizacién de actividades de ocio. Para ello se ha considerado un
conjunto de variables latentes o componentes principales, a saber: emociones positivas (donde
se agrupan las variables que miden la frecuencia con la que un individuo se siente util, seguro
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de si mismo, ilusionado y feliz), emociones negativas (en donde correlacionan las variables
que informan sobre la frecuencia con la que un individuo se siente intranquilo o nervioso,
aburrido-apatico, deprimido o triste) y soledad (frecuencia de sentirse solo/a).

Tabla 5
TIPOLOGIA DE SUJETOS MAYORES SEGUN LA PRACTICA DEL OCIO Y CONDICIONES DE SALUD Y
FUNCIONAMIENTO
Tipologfa de sujetos segtin la participacion en actividades de ocio
Vetlies Gruno 1: Baia Grupo 4: Alta
o - By Grupo 2: Ocio Grupo 3: Ocio participacion Total
participacion en . . L
. . pasivo pasivo y cultural | en actividades
actividades de ocio .
p de ocio
Categorfas
N (n° de casos valido) 88 137 128 146 499
% 17,6 275 25,7 293 100,0
EQ-5D-Movilidad ()
No tengo problemas para caminar 184 22,7 259 329 374
Tengo algunos o muchos problemas para 14,6 23 25,2 17,9 123
caminar
EQ-5D-Cuidado personal (%)
No tengo problemas 17,7 25,8 26,0 30,5 462
Tengo algunos o muchos problemas 143 514 229 11,4 35
EQ-5D-Actividades cotidianas (G
No tengo problemas 18,4 243 253 32,0 403
Tengo algunos problemas o soy incapaz 149 473 25,7 12,2 74
de realizar mis actividades cotidianas
EQ-5D-Dolor, malestar (NS)
No tengo dolor ni malestar 198 238 24,5 319 273
Tengo moderado o mucho dolor o 14,7 32,1 27,2 259 224
malestar
EQ-5D-Ansiedad, depresion (%)
No estoy ansioso ni deprimido 16,6 24,9 26,2 322 397
Estoy moderadamente o muy ansioso o 21,2 384 232 172 99
deprimido

Test %2; entre paréntesis p-values: NS: no significativo; *: < 0,05; **: <0,01; ***: < 0,001. En negrita, valor igual o superior a la situacién media.
Fuente: Encuesta CadeViMa, 2005. Elaboracién propia.
Estas variables latentes de la satisfaccion con las capacidades personales y con el trato

recibido por parte de la sociedad han sido utilizadas segtn la metodologia aplicada en Prieto-
Flores et al. (2008): 1) la satisfaccion con las capacidades personales exteriores (que incluye
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la posicién y reconocimiento por parte de la sociedad, el respeto de los demas, la apariencia
fisica), ii) la satisfaccion con las capacidades personales internas (tomar decisiones, libertad
para expresar pensamientos), y iii) frecuencia con la que se siente solo/a. Sobre esta base,
las emociones positivas y la satisfaccion con las capacidades personales (Tabla 6) tienen una
relacién directa con el ocio, mientras que es inversa en cuanto al sentimiento de soledad,
de manera que quienes declaran sentirse frecuentemente felices, ilusionados, con ganas de
hacer cosas, 0 no se sienten frecuentemente solos, asi como aquellos que perciben una buena
imagen de si mismos y reciben un buen trato y respeto de la sociedad, se clasifican entre los
que mds ocio practican. La relacidn inversa entre la practica de ocio y las emociones negati-
vas (frecuencia con que la persona mayor se siente intranquila/nerviosa; aburrida/apética o
deprimida/triste) no muestra asociacion estadistica significativa.

Tabla 6
CORRELACION ENTRE LA TIPOLOGIA DE MAYORES SEGUN LA PRACTICA DE OCIO Y BIENESTAR EMOCIONAL Y
AFRONTAMIENTO DE VIDA
Correlacion con el nimero de
. . . . X actividades de ocio practicadas
Variables sobre bienestar emocional y afrontamiento de vida el
r Pearson
Emociones positivas (frecuencia con la que se siente util, seguro, ilusionado, feliz) 0,308 (**%*)
Emociones negativas (frecuencia con la que se siente intranquilo, aburrido, deprimido) -0,012 (NS)
Soledad (frecuencia con la que se siente solo) 0,157 (*¥**)
Satisfaccion con las capacidades personales exteriores (posicicién-reconocimiento en la s
i 4 iencia fisi 0,239 (%)
sociedad, respeto de los demds, apariencia fisica)
Satisfaccion con las capacidades personales interiores (tomar decisiones, libertad para 0,180 (+++)
expresar pensamientos) ’

Entre paréntesis, p-values: NS: no significativo; *: < 0,05; **: < 0,01; ***: < 0,001.

Fuente: Encuesta CadeViMa, 2005. Elaboracion propia.

V. OTROS FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRACTICA DE ACTIVIDADES DE OCIO: LAS
REDES FAMILIAR Y SOCIAL

La familia es otra de las dimensiones que se ha revelado como principal de la CdV de
los mayores (Rojo-Pérez et al., 2008; Fernandez-Mayoralas, et al., 2007; Lassey y Lassey,
2001), y dentro de esta dimension, la forma de convivencia o la estructura del hogar parece
tener un efecto importante en la practica de ocio, tanto en el nimero y tipo de activida-
des, como en la frecuencia con que se practican. Estudios previos demuestran que conviene
distinguir entre las personas que viven solas y las que conviven con su pareja o con otros
familiares (Avramov y Maskova, 2003). De entrada, no es significativo que las personas que
viven solas entre los mayores de la Comunidad de Madrid hagan menos actividades de ocio
que las que conviven en pareja o con familiares; sin embargo, parece que las diferencias estan
en el tipo de ocio: asi, la caracteristica dominante en la poblacién analizada es que quienes
viven solos o viven en pareja son los mds involucrados en actividades de ocio de cualquier
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tipo (cluster 2, 3 y 4); vivir bajo otras estructuras familiares (en pareja y otros familiares,
sin pareja pero con hijos, o hijos politicos, o nietos) se asocia con una baja participaciéon en
actividades de ocio (cldster 1) o con ocio pasivo y cultural (clister 3), mientras que vivir
con familiares no de primer grado es la caracteristica mds comin de quienes practican ocio
pasivo o pasivo y cultural (Tabla 7). Por su lado, la frecuencia de relaciones con familiares es
elevada (el 64% de los mayores tiene relaciones con familiares todos o casi todos los dias),
no halldndose asociacion estadistica entre este hecho y la practica de ocio (Tabla 7).

Tabla 7
GRUPOS DE MAYORES (POR TIPOLOGIA DE OCIO E INTENSIDAD DE PR/\CTICA) SEGUN CARACTERISTICAS DEL
HOGAR DE RESIDENCIA 'Y RED FAMILIAR Y SOCIAL

Tipologia de sujetos segtin la participacién en actividades de ocio
Variables pgrl;ll']g‘[));c.iol??:n Qmpo 2 Oc(ii)n;)[:s)iié) y pi?ggiigt:n Total
Categorfas | actividades de ocio Lo EELse cultural actividades de ocio
Niimero de casos 88 137 128 146 499
% 17,6 215 25,7 293 100,0
N° personas hogar (min: 1; max: 6; media: 1,9) (NS)
1 15,6 338 20,0 30,6 160
2 16,6 27,0 274 29,0 259
3 0 mis 25,0 16,3 31,3 215 80
Estructura del hogar *)
Viviendo solo/a 15,6 338 20,0 30,6 160
Viviendo en pareja 16,0 26,2 26,7 31,1 206
En pareja, otros familiares (hijos, otros), 18,4 16,3 36,7 28,6 49
empleado, otros
Viviendo con hijo/a, o yerno/nuera, o nieto/a 29,9 194 239 26,9 67
Viviendo con otros familiares, empleado/a, otros 5,9 471 41,2 5,9 17
Frecuencia relaciones con algtin familiar (NS)
16 2 veces al mes / con menor frecuencia 16,3 16,3 30,2 37,2 43
16 2 veces por semana 19,7 23,5 242 32,6 132
Todos o casi todos los dias 16,4 30,2 26,0 273 311
Frecuencia relaciones con los amigos/as (*%)
162 veces al mes / con menor frecuencia 21,3 32,6 36,0 10,1 89
16 2 veces por semana 20,0 254 21,7 26,9 130
Todos o casi todos los dfas 154 26,6 21,2 36,7 259

Test 2; entre paréntesis p-values: NS: no significativo; *: < 0,05; **: < 0,01; ***: < 0,001. En negrita, valor igual o superior a la situacion media.

Fuente: Encuesta CadeViMa, 2005. Elaboracién propia.
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Respecto a la importancia de las amistades y las relaciones sociales en la CdV, la mayoria
de las personas mayores entrevistadas en la Comunidad de Madrid dicen tener mds amigos
que simplemente conocidos, y la frecuencia con que los ven es bastante elevada: mds de la
mitad (54,2%) dice verlos practicamente todos los dias, frente al 27,2% que los ve semanal-
mente, o el 18,6% que dice verlos una o dos veces al mes (Tabla 7), lo cual rebate la idea
generalizada de que los mayores viven sus vidas de forma mds aislada que el resto de la
poblacién (Gauthier y Smeeding, 2003).

No hay evidencia estadisticamente significativa entre no tener amigos (este grupo sé6lo
representa el 2,2% de la muestra) y la practica de ocio segun tipos. Por el contrario, la aso-
ciacién entre la frecuencia de relaciones con amigos y el ocio es significativa, de forma que
quienes declaran un escaso contacto con su red de amistad aparecen mds representados en
niveles bajos de actividad (clister 1) y en actividades de tipo pasivo (cluster 2). En cambio, a
medida que aumenta la frecuencia de los contactos, también lo hace la prictica generalizada
de todo tipo de ocio (Tabla 7).

VI. DISCUSION

En este articulo se ha analizado la relacion entre las actividades de ocio practicadas y
las caracteristicas y condiciones de vida de la poblacién mayor de 65 afios en el contexto
de la satisfaccién con el ocio practicado como dimension de la CdV. Este estudio empi-
rico realizado en la Comunidad de Madrid ha demostrado que el ocio desarrollado en el
tiempo libre es la quinta dimensién de CdV mds nominada por la poblacién mayor en su
definicion y evaluacién de este constructo, y que la dimension de ocio ocupa igualmente el
quinto lugar en cuanto al nivel de satisfaccién (con un valor de 60 sobre 100). En la misma
linea, otros trabajos han destacado que la salud es el principal componente de la CdV de
los mayores (Sotgiu ef al., 2011) y que las actividades de entretenimiento estan por detras.
Todo ello permite comprobar la relativa trascendencia que las actividades de ocio tienen
en la calidad y condiciondes de vida de los mayores, al tener en cuenta la relacién directa
existente entre el nimero de actividades practicadas, su tipologia y la satisfaccidon que su
practica produce. Se trata de actividades que generan a estas personas bastante o mucha
satisfaccion, lo cual constituye una pauta habitual en este tipo de estudios (Brajsa-Zganec
et al.,2011; Lu y Hu, 2005).

Los resultados de esta investigacion muestran que el ocio que los mayores dicen practicar
es fundamentalmente de tipo pasivo y no requiere de grandes esfuerzos fisicos ni intelectua-
les. Ademas, el ocio se convierte en mas pasivo a media que aumenta la edad de la persona,
lo cual lleva a relacionar el posible efecto del estado de salud en la practica y en el tipo de
actividades. Esta préctica de mds actividades pasivas en los mayores ha sido sefialada en
numerosos trabajos referidos a este colectivo demografico (Del Barrio et al., 2009; Instituto
de Mayores y Servicios Sociales, 2004) y ello implica una limitada utilizacién del tiempo
libre y, en muchos casos, enfocada a actividades como ver la television, escuchar la radio,
leer y, en menor medida, pasear o hacer ejercicio fisico moderado (CIS, 2007).

El carécter pasivo sugiere que sélo una pequefia proporciéon de mayores estdn «utili-
zando» de forma activa sus afios de retiro, en cuanto a niveles de participacién, nimero y
tipo de actividades realizadas. Sin embargo, este resultado ha de ser contextualizado en el
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sentido de que la mayoria de estas personas contindan practicando las mismas actividades
que habian realizado durante su vida, y que pocos hacen mas actividades de las que venian
haciendo antes de la jubilacién (Nimrod, 2008). Por eso llama la atencién que el 64% de los
encuestados declare hacer turismo (habitualmente o a menudo), cuando, segtin un informe de
la participacién social de los mayores (Duque y Mateo, 2008), solo el 13,7% de las personas
turistas tiene mds de 65 afios en Espafia.

Otros estudios también han destacado el cardcter pasivo de las actividades de ocio en este
grupo etario, detectando que se pasa mucho tiempo viendo la TV durante la vejez (Brajsa-
Zaganec et al., 2001; Jones, 1990) y que en general, el ocio es mds pasivo a medida que
aumenta la edad (Lefrangois et al., 1997; Paillard-Borg et al., 2009). Igualmente, Avramov
y Maskova (2003) destacan que, en los paises europeos, los mayores ven la TV una media
de tres horas diarias, lo cual se convierte en la actividad preferida, junto con oir la radio.
También la OECD (2000) sefiala que la mayor parte del tiempo libre tras el retiro no se usa
activamente, y que todavia son muchos los obstdculos institucionales para la activaciéon eco-
némica destinada a la poblacién mayor. Estos datos toman sentido a partir de la teoria de la
socializacién (O’Brien Cousins, 1995), que mantiene que el comportamiento y las relaciones
sociales varian segtin el género, edad y clase social.

El hecho de que la mayoria de las personas mayores de la Comunidad de Madrid no estén
usando activamente su vejez, en cuanto a como invierten su tiempo, hay que comprenderlo
en el contexto de una generacién de espafioles cuyas condiciones de trabajo y de vida han
sido muy diferentes a las actuales, ya que muchas de estas personas mayores desarrollaron
trabajos manuales durante su vida profesional, tuvieron un bajo nivel educativo, y escasas
aficiones de tipo cultural e intelectual.

En el caso de los mayores madrilefios, los factores influyentes en el tipo y frecuencia de
actividades de ocio y tiempo libre practicadas son de tipo individual, familiar y social, tal y
como se apuntaba en las asunciones planteadas, y como también han destacado Avramov y
Maskova (2003). Otros trabajos, como el realizado entre la poblacién mayor y ubana en Sue-
cia (Paillard-Borg et al., 2009) han revelado que determinadas variables como tener mds edad,
ser mujer, tener menor nivel educativo o relaciones sociales pobres, sufrir problemas mentales
y tener limitaciones fisicas, muestran correlacién con realizar menos actividades de ocio.

Asi, los andlisis realizados muestran la tendencia de los hombres a practicar més acti-
vidades, y de tipo mds activo y cultural que las mujeres, mientras que éstas se agrupan
mayormente en el ocio de tipo pasivo. La diferente distribucién de actividades de ocio
por sexo se hace también patente no sélo para el caso espafiol (Instituto de Mayores y
Servicios Sociales, 2004), sino en otros contextos internacionales (Brajsa-Zganec et al.,
2011; Paillard-Borg et al., 2009). Estas diferencias podrian ser explicadas por el hecho
de que las mujeres de esas generaciones, a medida que cumplen afios, se dedican mds a
tareas domésticas y de cuidado personal, mientras que es mas habitual que los hombres
practiquen actividades distintas, como caminar o ir en bicicleta, realizar otros depor-
tes moderados, jardineria y diversas actividades relacionadas con la reparacién de la
vivienda (Avramov y Maskova, 2003).

Igualmente, se ha podido corroborar la influencia del nivel de estudios y de la clase
social de pertenencia en el ocio, tal y como otros autores han demostrado (Lassey y Lassey,
2001), en particular al relacionar la practica de deportes y actividades fisicas con personas
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de bajo nivel educativo (Heikkinen et al., 1987), o considerando unicamente poblacién
urbana (Paillard-Borg et al., 2009). Es caracteristico el bajo nivel educativo entre la pola-
cién mayor, ya que la mayoria, o tiene inicamente estudios primarios, o no tiene estudios,
lo cual ocurre también en paises de nuestro entorno cultural como en Italia, frente a otros
europeos en los que se registran mayores niveles de formacién entre la poblacién mayor
(Fagerstrom et al., 2007). Formacién y clase social son, pues, caracteristicas que permiten
distinguir claramente la practica de ocio mas activo, corroborando, asi, la hipétesis de que
los individuos situados en la parte superior de la escala social tendrian més libertad que el
resto para elegir donde residir y qué hacer en su tiempo libre (lo cual se traduce en un ocio
mads activo y en la practica de mds actividades); por el contrario, quienes tienen un estatus
mads bajo también tienen mads restringida la practica de ocio o ésta se caracteriza por ser de
tipo pasivo.

Sin embargo, no se ha hallado influencia directa entre la practica de ocio y los recursos
econdmicos, contradiciendo asf la teorfa general de que los ingresos facilitan o limitan, en
su caso, la eleccion de las activades de ocio (Bittman, 1998). A lo sumo, se podria afirmar
que el ocio se relaciona con los ingresos considerando la satisfaccién con la percepcién
de la situacién econémica de los mayores pero s6lo hasta que se dispone de un minimo
econémico determinado y suficiente para vivir; sin embargo, en personas con ese minimo
cubierto, los aspectos econdmicos no parecen tener relaciéon importante con las actividades
practicadas (Smith, 2000).

En cuanto a las condiciones de salud, muchas veces asociadas con la edad, parecen ser los
factores que mds influencia ejercen tanto en la intensidad de la practica de ocio como en su
tipo (menos, y mas pasivo al aumentar la edad). Ademds, un sentimiento positivo como sen-
tirse optimista, feliz, util y con ganas de hacer cosas es lo que mas predispone a involucrarse
en distintas actividades. Moragas (2001) sefiala que la salud, junto con el nivel de estudios
y la clase social, son los factores mas importantes para que el jubilado realice actividades
ocupacionales (de cardcter manual-intelectual), de forma que a menor salud, educacién y
clase social, mayor es la dificultad para dedicarse a cualquier tipo de actividad nueva, aunque
pueden mantenerse las anteriores.

Otro hallazgo es la baja participacion de los mayores en el uso y manejo de tecnologias
de informacién y comunicacidn, en linea con otros estudios donde se observa que, la mitad
de la poblacién de méds edad (de 65 a 74 anos) utiliza el teléfono mévil de manera habitual,
pero solo un 12,8% declara haber utilizado alguna vez el ordenador y un 7,9% Internet (INE,
2007). Estos datos demuestran que Espaiia se encuentra todavia retrasada en la utilizacién
que las personas mayores hacen de las nuevas tecnologias, y contrastan con el mayor uso en
el manejo de ordenadores e Internet detectado en otros paises (Kubeck et al., 1999).

El escaso interés en actividades de formacion y educativas también aparece como una
caracteristica generalizada en las personas mayores en esta investigacion, al igual que se
ha puesto de relevancia en otros estudios internacionales (Lassey y Lassey, 2001). Unica-
mente los mayores de unos pocos paises del mundo (norteamericanos, suecos y holande-
ses) aportan cifras significativas en cuanto a tiempo invertido en formacién y educacién
(Gauthier y Smeeding, 2003), por lo que la escasa demanda de cursos a edades avanzadas
estarfa asociada a factores como el nivel educativo, la salud y los ingresos, pero también a
otros de tipo cultural.
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VIl. CONCLUSIONES

El andlisis realizado sugiere que, hoy por hoy, el retiro y el envejecimiento activo son dos
conceptos que no van de la mano, aunque de cara al futuro es previsible que las actividades
que realicen los mayores en su jubilacion varien a medida que se vayan incorporando nuevas
cohortes de trabajadores mds educados, con mayor nivel econémico y con deseos de vivir
la etapa de la jubilacién activamente, y no s6lo como un descanso después del trabajo. Por
ello, y en relacién a los comportamientos por edades, cada vez se reconoce mds abiertamente
que la vejez constituye, en la sociedad actual, una etapa activa de la vida (Hirvensalo et al.,
1998). En el caso de la practica de deportes, se considera que estd cambiando la opinién de
que la vejez se asocia Unicamente a una etapa de descanso tipica de sociedades industriales
(O’Brien Cousins, 1995), para extenderse el paradigma apoyado en el deporte y en la activi-
dad para un envejecimiento mds saludable, en la linea de asociar la vejez a un periodo cada
vez mds positivo de la vida (Sotgiu et al., 2011). Ademads, otros factores como las mejoras
constantes en la salud, la educacién y la mayor esperanza de vida, permitirdn aumentar la
heterogeneidad de este grupo demografico y sus oportunidades en la vejez. Quizas por eso
se tenga que ir mads alld del concepto de «tercera edad», y destacar el considerable potencial
que el tiempo de ocio tendrd para incrementar la CdV de los mayores en aquellos que tengan
buena salud y suficiente vigor y curiosidad intelectual.

En este contexto, uno de los retos pendientes de las futuras investigaciones es conocer a
escala internacional los diferentes factores que influyen en la CdV de los mayores (Fagers-
trom et al., 2007), considerando la influencia de los distintos contextos culturales (Iwasaki,
2007), de los incentivos concretos de cada pais y del papel institucional, por ejemplo, en la
participacion de actividades y en la demanda de las de tipo formativo.

Esas diferencias culturales explican que en los paises del norte de Europa la propor-
cion de personas mayores en formacidon sea mucho elevada que en los paises del sur del
continente (Avramov y Maskova, 2003), al igual que las diferencias entre las que realizan
habitualmente actividades de tipo mental o intelectual (Paillard-Borg et al., 2009). Las ratios
de participacién en esos paises muestran que los nérdicos, mds que otras nacionalidades,
facilitan y favorecen un clima institucional mds idéneo para promover desarrollos educativos
durante la vejez.

En el mismo sentido, eso explica también que en paises con mayor sensibilidad social o
con mayor incidencia demogréfica de las personas mayores en el conjunto de la poblacion,
su participacion social sea més alta. En dichos paises, los ancianos tienen menos inhibiciones
y manifiestan sus deseos sin los obstaculos caracteristicos de las sociedades latinas mds con-
servadoras, que han asignado hasta hace poco a cada edad de la vida un papel social cerrado
(Moragas, 2001); por eso las normas sociales pueden estar influyendo en la dedicacion del
tiempo a unas u otras actividades, ademds de las preferencias de la poblacién, las oportuni-
dades y la oferta de actividades.

Muchos de los mayores entrevistados en Madrid responden a una generacién que no
tuvo ni la necesidad ni las oportunidades de incrementar su formacién, lo cual convierte a
los modelos culturales y al estilo de vida en una explicacién simple y lineal de la practica de
actividades de ocio (McPherson y Yamaguchi, 1995). De la misma forma, tampoco todos los
mayores que viven en el mismo pais o entorno de bienestar invierten su tiempo de la misma
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manera (Gauthier y Smeeding, 2003), lo que demuestra que en la explicacién no solo son
importantes los factores «macro» sino también los «micro». Como declara Nimrod (2008),
la tendencia a la innovacién en las actividades de ocio y la satisfaccion producida entre las
personas recientemente jubiladas depende de la cultura, aunque son cuestiones que requieren
mds investigacion.
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