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RESUMEN

El objetivo del trabajo es estudiar cudles son los determinantes de la participacién en Pro-
gramas Universitarios para Mayores (PUM) y contrastar si existe una relacion significativa la
satisfaccion durante la jubilacion y la calidad de vida. Utilizando la Encuesta de Condiciones de
Vida de los Mayores (2006) se estima un modelo probit bivariante para la satisfaccién en la jubi-
lacion y la participacion en PUM, y un probit bivariante ordenado para la Escala de Calidad de
Vida previamente construida y la participacion en dichos programas. Condicionado a participar,
se constata un aumento en la probabilidad de satisfaccion y en el disfrute de una buena (muy
buena) calidad de vida. Para los individuos que viven solos, dichas probabilidades aumentan
cuando participan, pero disminuyen en caso contrario. Aunque la mayoria de participantes son
mugjeres, los hombres experimentan incrementos superiores en su satisfaccion y calidad de vida
cuando participan.
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RELATIONSHIP BETWEEN UNIVERSITY PROGRAMMES FOR SENIOR
CITIZENS, SATISFACTION LEVELS DURING RETIREMENT AND
QUALITY OF LIFE

ABSTRACT

The objective of this paper is to ascertain the factors that determine the participation of
senior citizens in University Programmes (PUM) and find out whether there is a significant
relationship with a satisfactory retirement and a good quality of life. For this purpose, we used
the Senior Citizens’ Living Conditions Survey (2006) and estimated a bivariate probit model
between satisfaction during retirement and participation in PUMSs, and a bivariate ordered
probit model between the Quality of Life Scale previously defined and participation in these
programmes. Subject to participation, we observed an increase in the probability of satisfaction
and in the probability of enjoying a good (very good) quality of life. For those participants who
live alone, these probabilities increase when they participate, but decrease otherwise. Although
the majority of participants are female, men experience a higher increase in satisfaction and in
quality of life when they participate.

Key words: Senior Citizens; University; Quality of life; Retirement; Descriptive study
through surveys.

1. INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién y el consiguiente incremento en la esperanza de
vida, han configurado gran parte del discurso internacional, en los &mbitos econémico,
social y sanitario en los tltimos afios. En Espafia, la cohorte de personas mayores de 65
afios ha pasado de representar el 5,2% de la poblacién en el afio 1900 al 16,3% en el 2008,
y segtn las proyecciones demogréficas del INE se espera que alcance el 30,8% en el afio
2050. Al mismo tiempo se ha producido un espectacular crecimiento de la longevidad,
puesto que la esperanza de vida media era de 33,9 afios para los hombres y 35,7 afios
para las mujeres en el afio 1900, y ha aumentado hasta 77 y 83,5 afios, respectivamente,
en el 2008. Las proyecciones demogrdficas indican que en el afio 2050 la esperanza de
vida media se situard en 80,9 afios para los hombres y 86,9 afios para las mujeres!.

La mayoria de los estudios identifican el envejecimiento con el deterioro fisico y cog-
nitivo y concentran sus esfuerzos en los cuidados de largo plazo y los servicios sociales
para personas dependientes. Por el contrario, en este trabajo se parte de la concepcién
de Andrews (1999) de que el envejecimiento ha de ser considerado como un triunfo de
la humanidad, para demostrar cémo se puede mejorar el bienestar de los individuos a
través del compromiso en actividades colectivas. De hecho, en Espafia se ha observado
un aumento en el indicador de esperanza de vida libre de discapacidad, de 67,6 afios en
1996 a 70,2 afios en 20052. Tal y como sefialan Frazier et al. (2002), alcanzar un envejeci-
miento exitoso o fructifero no debe ser interpretado como una huida de la enfermedad

1 INE: Proyecciones de poblacién a largo plazo.
2 Eurostat. Health Indicators.
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o la discapacidad, sino como un proceso de adaptacién a los cambios biolégicos, cog-
nitivos, sociales, y emocionales.

En consecuencia, actualmente al llegar a los 65 afios todavia existe un horizonte vital
lo suficientemente prolongado como para plantearse qué se puede hacer con todo el
tiempo disponible. La Encuesta de Uso del Tiempo 2002-2003 (INE) revela que un 22,4%
de las personas mayores de 65 afios destinaba en media 1 hora y 32 minutos diarios a
la lectura, frente al 21,3% de cohorte de entre 25 y 44 afios que invertia un promedio
de 57 minutos. Ademids, el 70,2% de los mayores de 65 afios (64,6% de las personas de
45-64 afios) dedicaba en media 2 horas y 25 minutos a realizar vida social (1 hora y 56
minutos para la cohorte de 45-64 afios). Estos datos evidencian un claro interés tanto
por realizar actividades que pueden considerarse sedentarias, pero con un indudable
contenido intelectual, como por participar en actividades de ocio o que fomentan la vida
social. Este interés por continuar aprendiendo también se desprende del Eurobarémetro
(2008) sobre “Vida familiar y necesidades de las personas mayores”, puesto que un 77,7%
de las personas entrevistadas que todavia se encontraban en activo declararon que les
gustarfa realizar algin tipo de curso educacional cuando se jubilaran. El porcentaje obte-
nido para Espafia se encuentra entre los mds altos de Europa junto con Suecia (78,4%) y
Dinamarca (75,6%). Por otra parte, un 20,1% de los entrevistados que estaban jubilados
declararon que ya habian participado en algtin curso educativo y un 12,6% todavia no
habian participado, pero que estaba en sus planes.

A nivel internacional, la Asamblea Mundial sobre Envejecimiento (United Nations,
1982) formul6 una peticién especial para que se reconociera la necesidad de desarrollar
modelos educativos hechos a medida para las personas mayores. Y desde un punto de
vista social, la OCDE (1996) advirti6é que en un contexto de rdpido envejecimiento de la
poblacién, el impulso a la educacién para mayores podia servir como herramienta para
fomentar la participacién individual y fortalecer la cohesién social.

Como comenta Waskel (1982), un buen modelo educativo para personas mayores
debe satisfacer una serie de necesidades: hacer frente a los cambios que conlleva la edad,
ayudar a expresarse fisica, mental y emocionalmente, sentir que se hacen progresos, que
se tiene control de su propia vida y que se es titil. Desde esta perspectiva, un aprendi-
zaje constante, en su sentido mds amplio, es esencial en la vejez, ya que permite que el
individuo contintie integrado en la sociedad, forme su propia red social y desarrolle una
mayor resistencia mental. Por tanto, los programas universitarios para personas mayores
pueden configurarse como una herramienta para alcanzar un envejecimiento exitoso.

En respuesta a esta demanda de oportunidades de aprendizaje para mayores, cada
pais ha desarrollado sus propios modelos educativos, que bdsicamente siguen las
lineas maestras definidas por los cuatro programas pioneros en la introduccién de la
universidad para mayores: Elderhostel, los Institutos de Aprendizaje en la Jubilacion,
la Universidad de la Tercera Edad (modelo francés) y la Universidad de la Tercera Edad
(modelo britdnico). Las caracteristicas fundamentales de cada una aparecen resumidas
en la Tabla 1.

En lineas generales, en Espafa se ha seguido el modelo francés de la Universidad
de la Tercera Edad. Los primeros programas se desarrollaron en las Universidades
de Lérida y Gerona (1982), Alcald de Henares (1990) y Salamanca (1993), aunque no
fue hasta el afio 1999, nombrado Afio Internacional de las Personas Mayores, cuando
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TABLA 1
PROGRAMAS UNIVERSITARIOS PARA MAYORES
Institutos de Universidad de la Universidad de
Elderhostel Aprendizaje en la Tercera Edad la Tercera Edad
Jubilacién (Modelo francés) | (Modelo britdnico)
University of New School for | Université de University of Cam-
Origen New Hampshire |Social Research Toulouse (1972) bridge (1981)
8 (1975) (Nueva York,
1962)
Completar la Desarrollo de un | Investigar qué pue- |Poner de relieve
educacion dela | modelo educativo |de hacer la Univer- |que existe una gran
cohorte que sufrié | en el que todos sidad para mejorar |cantidad de expertos
o la Gran Depre- | sean profesoresy |la calidad de vida | entre las personas
Propésito » . S
sion y la 2* Gue- | alumnos de las personas jubiladas que pueden
rra Mundial de mayores transmitir sus cono-
manera asequible cimientos entre ellos
y estimulante
Organizacién sin | Mecenazgo por | Dependiente de las | Independientes de
Organizacién |dnimo de lucro | parte de una uni- |universidades las universidades

versidad

Programa de
ensefianza

Clases combi-
nadas con viajes
internacionales

Cursos disefiados
y dirigidos por los
propios alumnos

Clases impartidas
por docentes uni-
versitarios y activi-
dades culturales

Sistema de tutores
elegidos entre los
miembros. Los profe-
sores no son docen-
tes universitarios.

Paises a los
que se ha
extendido

Australia, Nueva
Zelanda

Canada

Alemania, Bélgi-
ca, Espafia, Italia,
Malta, Pafses Bajos,
Polonia, Rep. Eslo-
vaca, Suiza.

Australia, Rep. de
Sudéfrica

Fuente: Swindell y Thompson (1995), Fieldhouse (1996), Lastlett (1996), Elderhostel (2008).

comenzaron a proliferar los programas universitarios para mayores. En el afio 2007, de
acuerdo con datos de la Asociacién Espafiola de Programas Universitarios para Mayores
(AEPUMA), 53 universidades espafiolas (de un total de 77) habian desarrollado pro-
gramas especificos para personas mayores. En el curso 2006 /07 se matricularon 21.581
estudiantes, frente a 15.378 en el curso 2004/ 05, lo que representa un crecimiento medio
anual acumulado del 18,46%.
A la vista estos hechos, el propésito de este trabajo es estudiar el impacto de la
participacién en Programas Universitarios para Mayores (PUM) sobre la calidad de
vida de los individuos. Para ello se utilizardn dos indicadores: uno basado en el nivel
de satisfaccién autopercibido durante la etapa de jubilacién, y otro obtenido a partir
de la Escala de Calidad de Vida para Mayores desarrollada por Chan et al. (2004).
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2. METODO

Muestra: Para analizar las caracteristicas de los participantes en PUM se utiliza la
Encuesta de Condiciones de Vida de las Personas Mayores?, realizada por el IMSERSO
en el afio 2006. El universo fue la poblacién espafiola de ambos sexos de 65 y mds afios.

El procedimiento de muestreo fue el siguiente: estratificado por conglomerados con
seleccién aleatoria proporcional en el caso de municipios (555 municipios) y secciones
censales, y estratificado por conglomerados con seleccién por rutas aleatorias y cuotas de
sexo y edad en el caso de los individuo. La informacién se recogié mediante entrevista
personal en el domicilio de los individuos seleccionados durante el mes de septiembre
de 2006. Dado que los individuos de mayor edad estaban concentrados en municipios de
menos de 10.000 habitantes fue necesario aumentar la carga de la muestra en los estratos
de menor tamafio poblacional. Por esta razon, para obtener resultados representativos a
nivel poblacional es necesario ponderar cada individuo por su peso muestral. El nimero
final de individuos entrevistados fue de 3.507.

Variables dependientes: se definen tres variables dependientes. En primer lugar, se
define una variable binaria para la “participacion en PUM” que toma el valor uno cuando
el entrevistado declara estar recibiendo clases en la Universidad para Mayores. En
segundo lugar, se define una variable binaria para la “satisfaccion durante la jubilaciéon”
que toma el valor uno cuando a la pregunta “;cémo considera usted su jubilacion?” el
entrevistado declara que considera la jubilacién como “una liberacién, una oportunidad
para dedicar su tiempo a lo que quiere”.

Para medir la “calidad de vida” se ha empleado la Escala de Calidad de Vida desa-
rrollada por Chan et al. (2004). Consta de 21 preguntas relativas a 6 dominios diferentes:
bienestar autopercibido, salud, relaciones interpersonales, reconocimiento social, finan-
zas y habitabilidad de la vivienda*. Se ha elegido esta escala de vida por dos razones:
primero, porque estd especificamente diseflada para personas mayores, y segundo,
porque sus preguntas tienen una traslaciéon exacta con las contenidas en la Encuesta de
Condiciones de Vida de los Mayores®. Cada una de las preguntas se responde utilizando
una escala Likert con 5 posibles respuestas. Para una mayor facilidad en la interpretaciéon
de las puntuaciones obtenidas se reescala la puntuacién obtenida a una escala de 0-100,

3 http:/ / www.imsersomayores.csic.es/ estadisticas / encuestas / index.htm

4 Para el desarrollo de la escala los autores siguieron un proceso en tres etapas. En primer lugar, a
través de entrevistas con un grupo de opinién se generé un cuestionario con 116 preguntas con un formato
de respuesta de 5 categorias en una escala Likert. En una segunda etapa, se realizé una revisién por un panel
de expertos y se redujo el ntimero de preguntas a 86. En la tercera etapa, se testé sobre una muestra represen-
tativa de 1.616 personas de 60 y mds afios, conservando sélo aquellas preguntas con una tasa de respuesta
superior a 94% (41 preguntas). Estas 41 preguntas fueron agrupadas en diversos dominios y sometidas a test
psicométricos (correlacién item-dominio, correlacion dominio-total, alfa si dominio (item) suprimido). Los test
eliminaron 21 items y los 21 ftems restantes se quedaron distribuidos en seis dominios: 4 items sobre bienestar
autopercibido, 5 items sobre salud, 6 items sobre relaciones interpersonales, 4 items sobre reconocimiento
social, 1 item sobre finanzas y 1 item sobre habitabilidad.

5 En la Tabla 2 del Apéndice se muestran las preguntas originales y las réplicas buscadas en la
Encuesta de Condiciones de Vida de los Mayores. La mayor diferencia se encuentra en la segunda pregunta del
dominio de salud, que en la escala original se referfa a si el individuo dormfa bien, y a falta de una pregunta
similar en la Encuesta de Condiciones de Vida de los Mayores se ha asociado con una pregunta referida a si
el individuo se encuentra tranquilo.
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siguiendo el procedimiento propuesto en el mismo articulo de Chan et al. (2004). Se
definen cuatro niveles de calidad de vida: muy mala (0-25 puntos), mala (26-50), buena
(51-75) y muy buena (76-100).

Variables exégenas: Para la eleccién de las variables exdgenas se ha tenido en cuenta
el trabajo Pinquart (2002)¢, seleccionando variables sociodemograficas (edad, sexo, nivel
de estudios, estado civil, forma de convivencia, tamafio del municipio de residencia),
relativas al estado de salud (discapacidades bdsicas y discapacidades instrumentales,
miedo a perder la memoria) y relativas al empleo del tiempo (practicar algin deporte,
hacer actividades manuales, ir a la iglesia, pasar tiempo con los nietos, considerar que
el dia se hace muy largo).

Procedimiento para estudiar la relacién entre participacién en programas universi-
tarios para mayores y satisfaccién durante la jubilacién.

Sin pérdida de generalidad, se puede representar la satisfaccién durante la jubilacién
mediante una ecuaciéon como:

J =X'B,+e; 1)

donde X es un vector de caracteristicas individuales, 8 es el vector de pesos atribuido

a cada una de dichas caracteristicas, y £ es un término de error que contiene cierta
informacién relacionada con la carrera laboral del individuo, pero desconocida para
el investigador a partir de la informacién disponible en la encuesta (por ejemplo, si
fue jubilacién normal o anticipada, si le gustaba su trabajo o si estaba satisfecho en su
entorno laboral). Por tanto, aquellos individuos que alcancen una puntuacién elevada

delaexpresion X' B + £ manifestardn un elevado grado de satisfaccion en su nueva

etapa vital fuera del mercado de trabajo. La variable J * eslatente e inobservable, pero
puede ser representada utilizando una variable binaria: J = 1(] T> O).

Por otra parte, se puede representar la decisién de participar en programas univer-
sitarios para mayores como:

P =Z'yp+ep 2)

donde Z es el conjunto de variables explicativas que influyen en la decisién de participar,
¥p representa el vector de coeficientes utilizados por el individuo para transformar la
informacion en un indice que sintetice la propensién a participar en programas universi-

tarios para mayores, y € p denota el conjunto de informacién conocido por el individuo,
pero desconocido por el investigador (por ejemplo: las experiencias vividas durante
la juventud ligadas a su etapa de estudiante o el grado de aversién al aprendizaje). El

6 En su trabajo, Pinquart realiza una revision de mds de 70 articulos relacionados con “having a life-
purpose” o pensar que la vida tiene sentido.
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valor asignado por el individuo a P” es una variable latente inobservable que puede

representarse a través de un indicador binario: P = 1(P > O) .

Se propone estimar un modelo probit bivariante para contrastar si las caracteristi-
cas inobservables que influyen en la participacién en PUM estdn correlacionadas con
las caracteristicas inobservables que influyen en la satisfacciéon durante la jubilacién,
ya que en ese caso las variables utilizadas como regresores en una de las ecuaciones
ejercerdn un impacto indirecto sobre la variable dependiente de la otra ecuacién. Por el
contrario, si no existiese correlacién, lo mds adecuado seria estimar la participaciéon en
PUM y la satisfaccion durante la jubilacién utilizando modelos independientes (probit
univariantes).

Por consiguiente, suponemos que £ ; y € p se distribuyen de acuerdo con una nor-
mal bivariante con vector de medias cero, varianzas normalizadas a uno y coeficiente
de correlacién p € (— L1 ) Puesto que sélo hay cuatro posibles combinaciones entre las
variables | y P, la funcién de verosimilitud puede representarse como:

LU,P|By.Bp.p.X.Z)= H‘I’z (XB.ZBp, P)Hq>2 (XBs.~2Bp.~p) 3)
i 20
: H‘Dz (- X/J’JaZ/J’P:—P)Hq’z (- XB;.~ZBp.p)
J=0 J=0
P=l P=0

donde @, es la funcién de distribucién normal bivariante.

En ambas ecuaciones se utilizan como variables explicativas: edad, sexo, nivel de
estudios, forma de convivencia, discapacidades bdsicas e instrumentales, pasar tiempo
con los nietos, hacer deporte, ir a misa y hacer manualidades. Como restricciones de
identificacién, en la ecuacion para | se incluyen el estado civil, considerar que el dia se
hace largo y los seis dominios de calidad de vida, y en la ecuacién para P se incluye el
tamafio del municipio y el miedo a perder la memoria. En la estimacion se utilizan los
pesos muestrales y se realizan cluster por Comunidad Auténoma. Debido a la ausencia
de informacién en la encuesta sobre la renta del individuo, el lugar de residencia puede
ser indicativo de diferencias en el poder adquisitivo’.

Procedimiento para estudiar la relacién entre calidad de vida y participacién en
programas universitarios para mayores

Supongamos que la calidad de vida (CV) de un individuo se puede expresar como:

CV=X'B+OP+ecy 4)

donde denota un X conjunto de variables explicativas, P es una variable binaria que

toma el valor 1 cuando el individuo participa en PUM y €y es un término de error

7 En el ano 2006, existia una diferencia de 7.237€ entre la comunidad con mayor y menor renta per
cépita (Pais Vasco: 18.335€ y Extremadura: 11.098€) (INE: Contabilidad Regional de Esparia).

RIE, vol. 28-1 (2010)



202 Cristina Vilaplana Prieto

s . . 2
que se distribuye como una normal con media cero y varianza O . cr Tomando como

referencia la Escala de Calidad de Vida anteriormente comentada, CV es una variable
ordinal con cuatro posibles valores, y en un principio se podria estimar la ecuacién (4)
a través de un modelo probit ordenado. Pero este procedimiento no tendria en cuenta la

posible endogeneidad de la variable P, puesto que la participacién en PUM puede no
ser una causa, sino mds bien una consecuencia de que el individuo goce de una buena

calidad de vida. Por esta razén se plantea una segunda ecuaciéon: P = Z'y + £, . Se asume
que los términos de error (g -, £,) estdn correlacionados porque representan factores
inobservables relevantes para ambos procesos. Definiendo d =2 - P —1, la esperanza

condicional de CV es:

_ dp(Z'y/ep)

E|ICV | X,P|=X' oP A; =
[ | > ] ﬁ"‘ +p0—5w > d(I)(Z')//é‘p)

©)

donde A representa la inversa del ratio de Mills y 0 es el coeficiente de correlacién

entre €y y €p. Por consiguiente, la estimacién de la ecuacién (4) por si sola, propor-

cionarfa estimaciones ineficientes debido a la omisién de la variable A .
Para solucionar este problema Heckman (1979) propuso un proceso de estimacién
en dos etapas: estimar la ecuacién (5) mediante un probit, calcular la inversa del ratio

de Mills y estimar (4) mediante un probit ordenado incluyendo el término A . Sin
embargo, como ponen de relieve Yatchew y Griliches (1984) la estimacién mediante
el procedimiento en dos etapas crea un error heterosceddstico en la regresién aumen-
tada para (4), que conduce a que las estimaciones por mdxima verosimilitud sean
inconsistentes. Por esta razén, se estimaran (4) y (5) mediante un probit bivariante
ordenado (Butler y Chaterjee, 1997). Es cierto que normalmente cuando uno de los
regresores es una variable endégena, como en este caso, la participacién en PUM
respecto a la calidad de vida, se suele utilizar el método de la variable instrumental.
Dicho método requiere la utilizacién de un instrumento que satisfaga dos condiciones:
(1) que esté correlacionada con la variable endégena y (2) que no esté correlacionada
con los términos de error de la ecuacion de calidad de vida. Inicialmente se consideré
que podian funcionar como buenos instrumentos: tener familiares o amigos que
participen en PUM, distancia del hogar al campus universitario mds cercano, si los
hijos o nietos estaban estudiando o habian estudiado en la universidad. Sin embargo,
en la Encuesta de Condiciones de Vida de los Mayores no se dispone de informacién
para ninguna de estas variables. A pesar de esta limitacién, la estimacién de un probit
bivariante ordenado presenta ventajas frente a la estimacién en dos etapas (MC2E), ya
que dada la naturaleza ordinal de la variable dependiente las predicciones obtenidas
con un procedimiento en dos etapas pueden resultar mucho menos atractivas a efectos
interpretativos (Imbens, 1999).
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En ambas ecuaciones se utilizan como variables explicativas: edad, sexo, nivel de
estudios, forma de convivencia, discapacidades bésicas e instrumentales, pasar tiempo
con los nietos, hacer deporte, ir a misa y hacer manualidades. Como restricciones de
identificacién, en la ecuacién para CV se incluyen el estado civil y considerar que el
dia se hace muy largo, y en la ecuacién para P se incluye el tamarfio del municipio y el
miedo a perder la memoria.

3. RESULTADOS
Estadisticos descriptivos:

En la Tabla 2 se analiza la fiabilidad y validez de la escala de calidad de vida cons-
truida. Las puntuaciones méximas y minimas oscilan entre 8 y 95, con una media de
68,12 y desviacion tipica de 15,73. Los seis dominios estdn significativamente correlacio-
nados con la puntuacién total, oscilando las correlaciones entre 0,8708 para relaciones
interpersonales y 0,6821 para reconocimiento. Las correlaciones entre dominios muestran
un nivel aceptable, como era de esperar ya que todas pertenecen al mismo constructo,
siendo la menor de todas ellas la que corresponde a la correlacién entre reconocimiento
y finanzas (0,4969). Para el estudio de la normalidad, los resultados de la prueba de
Kolmogorov-Smirnov sobre la puntuacién total y correspondiente a cada uno de los
dominios, nos llevan a aceptar que se trata de una distribucién normal en todos los casos.
En cuanto a la fiabilidad interna, los coeficientes alfa de Cronbach para la puntuacién
total y los cuatro primeros dominios (ya que los dos dltimos estdn compuestos por un
Unico item) nos inducen a presuponer una alta consistencia interna.

En la Tabla 3 se ofrecen los estadisticos descriptivos para las muestras de partici-
pantes y no participantes en PUM, y para individuos satisfechos y no satisfechos con
su jubilacién. La realizacién de un test de Hotelling de igualdad de medias indica que
no se puede aceptar que las submuestras de participantes y no participantes en pro-
gramas universitarios sean iguales (F(46,3450=5,4546, p=0,0000), asf como tampoco lo
son las submuestras de individuos satisfechos e insatisfechos en su jubilacién (F(46,
3460)=12,6904, p=0,000).

Los hombres manifiestan una menor propension a participar en PUM (23,05%), pero
del grupo de mayores satisfechos durante la jubilacién (J=1), los hombres constituyen el
grupo mayoritario (69,94%), frente a un 30,06% de mujeres. La participacién en PUM estd
concentrada en el segmento de 65-69 afios (41,27%) y 70-74 afios (32,96%), descendiendo
bruscamente para personas de 80 y mds afios (7,64%). La distribucién por edades entre
los mayores con J=1, también muestra un perfil decreciente con la edad, aunque mads
equilibrado (32,58% tienen 65-69 afios y 17,09% tienen 80 y mds afios).

La participacién en PUM y la satisfaccién durante la jubilacién muestran una elevada
correlacién con ciertas caracteristicas sociodemogréficas. Asi, un 70,48% de los mayores
que se declaran satisfechos estdn casados y un 51,34% viven con su conyuge. Respecto
al nivel de estudios, la mayoria de los jubilados no satisfechos y de los no participantes
en PUM no han finalizado la educacién primaria (54,11% y 52,28%, respectivamente).

Los participantes en PUM manifiestan una menor incidencia de discapacidades
bésicas e instrumentales, asi como una puntuacién superior (aprox. 2 puntos) en los
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TABLA 2

ANALISIS DE FIABILIDAD DE LA ESCALA DE CALIDAD DE VIDA DE LAS
PERSONAS MAYORES

Dominio Ntmero de items Test de Kolmogorov- Alfa de Correlacién con la
Smirnov (p-value) Cronbach puntuacién total
Total (Calidad de Vida) 21 0,1031 0,7841 1,0000
Bienestar autopercibido 4 0,1304 0,7587 0,8573
Salud 5 0,1402 0,7753 0,8098
Relaciones interpersonales 6 0,1070 0,7761 0,8708
Reconocimiento 4 0,0877 0,6682 0,6821
Finanzas 1 0,1558 - 0,7055
Habitabildad de la vivienda 1 0,1921 - 0,7654

Preguntas originales de la Escala de Calidad de Vida
de las Personas Mayores (Chan et al., 2004)

Adaptacién de las preguntas a la Encuesta de Condiciones de Vida de los
Mayores (2006)

Domain 1: Subjective well-being
1. Are you light-hearted?

2. Are your living good?

3. Are you happy most of the time?
4. Are you satisfied with your present life?

Domain 2: Health
1. Do you think you look after yourselfl?

2. Do you usually sleep well?
3. Can you move about yourself?

4. Do you have health problems?
5. Is your health good?

Domain 3: Interpersonal relations
1. Are your relatives concerned about you?
2. Do you frequently feel concern of others?

3. Are people in the young generation respectful to
you?

4. Are you with the person you like most of the
time?

5. Do you have many friends you can talk to?

6. Is the relationship between you and your family
good?

Domain 4: Achievement-recognition

1. Have you plenty of opportunities to do things
you are good at?

2. Have you been praised a lot by others?

3. Do you think you have many talents?
4. Are many aspects in your life admired by others?

Domain 5: Finance
1. Have you enough money for usual expenses?

Domain 6: Living condition
1. Is the place in which you live confortable?

Dominio 1: Bienestar autopercibido
1. Durante las dltimas semanas, ¢se ha sentido bien/ contento? (5
opciones)
2. ;Estd (muy, bastante, regular, poco, nada) satisfecho con la forma en
que emplea su tiempo?
3. ;Se siente usted triste? (escala al contrario)
4. ;Se siente usted (muy, bastante, regular, poco o nada) satisfecho con la
vida en general?
Dominio 2: Salud
1. ¢Es el cuidado de su salud algo (muy, bastante, regular, poco o nada)
importante?
2. ;Se siente usted tranquilo? (5 opciones)
3. (Es usted capaza de cruzar la calle, subir y bajar escaleras, utilizar
transportes colectivos? (5 opciones)
4. ;Encuentra dificultades para hacer actividades de la vida diaria
debido a problemas de salud? (5 opciones)
5. ¢Coémo calificaria su estado de salud: muy bueno, bueno, regular,
malo, muy malo?
Dominio 3: Relaciones interpersonales
1. ;Siente que recibe suficiente cuidados de sus familiares? (5 opciones?
2. ;Se siente usted (muy, bastante, regular, poco o nada) satisfecho con el
apoyo que presta a otras personas?
3. ;Siente que las nuevas generaciones cuidan bien de sus progenitores?
(5 opciones)
4. ;Se siente usted (muy, bastante, regular, poco o nada) satisfecho con la
relacién su pareja (esposo, compaiiero) ?
5. ;Mantiene relaciones con todos sus amigos? (5 opciones)
6. ;Se siente usted (muy, bastante, regular, poco o nada) satisfecho de su
relacion con sus familiares?
Dominio 4: Reconocimiento
1. ;Se siente usted (muy, bastante, regular, poco o nada) satisfecho con
las actividades de ocio que realiza?
2. ;Se siente usted (muy, bastante, regular, poco o nada) satisfecho con el
apoyo que recibe de sus familiares?
3. ;Se siente usted (muy, bastante, regular, poco o nada) satisfecho con el
aprecio que recibe de sus familiares?
4. ;Se siente usted (muy, bastante, regular, poco o nada) satisfecho con la
relacién con sus amigos?
Dominio 5: Finanzas
1. ;Se siente usted (muy, bastante, regular, poco o nada) satisfecho con su
situacién econémica?
Dominio 6: Habitabilidad de la vivienda
1. ;Se siente usted (muy, bastante, regular, poco o nada) satisfecho con su
vivienda?

Fuente: Elaboracién propia a partir de Chan et al., (2004).
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TABLA3
ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS (UTILIZANDO PESOS MUESTRALES)
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Participa en programas

;Se siente satisfecho en su etapa de

universitarios para mayores jubilado?
Si No Si No
Sexo
Hombre 0,2305 0,4295 0,6994 0,3386
ujer 0,7695 0,5705 0,3006 0,6614
Edad
65-69 04127 0,2133 0,3258 0,2126
70-74 0,3296 0,2884 0,2481 0,2792
75-79 0,1813 0,2503 0,2552 0,2454
80 y méds 0,0764 0,2480 0,1709 0,2628
Nivel de estudios
Sin estudios 0,2977 0,5228 0,4256 0,5411
Primarios 0,3445 0,3636 0,3828 0,3568
Secundarios 0,2484 0,0684 0,1252 0,0601
Superiores 0,1050 0,0402 0,0626 0,0367
Estado civil
Casado 0,5269 0,5862 0,7048 0,5476
Separado 0,0433 0,0230 0,0345 0,0206
Soltero 0,0422 0,0510 0,0619 0,0473
Viudo 0,3778 0,3382 0,1973 0,3826
Formas de convivencia
Vive solo 0,2656 0,2121 0,1620 0,2298
Con esposo /a 0,3667 0,4195 0,5134 0,3887
Con hijos/as y/o esposo/a 0,2745 0,3074 0,2666 0,3181
Discapacidades bdsicas
Comer 0,0042 0,0264 0,0050 0,0318
Vestirse / desvestirse 0,0140 0,0693 0,0272 0,0793
Asearse/arreglarse 0,0140 0,0730 0,0279 0,0836
Andar por la casa 0,0140 0,0411 0,0126 0,0483
Levantarse/acostarse 0,0140 0,0545 0,0164 0,0639
Bariarse /ducharse 0,0237 0,1458 0,0653 0,1641
Ponerse los zapatos 0,0237 0,0807 0,0444 0,0888
Utilizar el bafio 0,0140 0,0432 0,0112 0,0514
Discapacidades instrumentales
Hacer compras 0,0753 0,2774 0,1971 0,2918
Preparar comidas . 0,0840 0,2952 0,3327 0,2736
Hacer otras tareas domésticas 0,1234 0,3602 0,2470 0,3526
Tomar medicacion 0,0329 0,0866 0,0427 0,0972
Utilizar el teléfono 0,0227 0,0655 0,0191 0,0774
Salir a la calle 0,0427 0,1345 0,0583 0,1530
Utilizar el transporte ptiblico 0,0716 0,2420 0,1191 0,2707
Administrar el dinero 0,0292 0,1252 0,0697 0,1372
Hacer gestiones 0,0987 0,2799 0,1660 0,3053
Ir al médico 0,0509 0,1955 0,1021 0,2165
Pasar tiempo con nietos 0,6165 0,5965 0,5867 0,6004
Considera que el dia se le hace largo 0,0863 0,1797 0,1515 0,1837
Ir a misa 0,6628 0,4729 0,4268 0,4960
Actividades manuales 0,3886 0,2181 0,1904 0,2347
Deporte (baile) . 0,2049 0,0491 0,0928 0,0435
Tiene miedo a perder la memoria 0,2988 0,2292 0,2158 0,2366
Tamano del municipio
Menos de 10.000 0,1611 0,2959 0,2742 0,2959
10.001-100.000 0,3030 0,3151 0,3229 0,3121
100.001-1.000.000 0,3231 0,2627 0,2638 0,2653
Mas de 1.000.000 0,2128 0,1263 0,1390 0,1267
Calidad de vida
Muly mala 0,0042 0,0515 0,0000 0,0647
Mala 0,0000 0,0361 0,0091 0,0425
Buena 0,5162 0,5631 04441 0,5966
Muy buena 0,4796 0,3493 0,5467 0,2962
Dominios de la escala de calidad de vida
unto’:)le“esm autopercibido (0-20 17,8967 (3,4811) | 14,6946 (4,7349) | 17,7835 (2,7221) | 13,8478 (4,7943)
P IS{allud (0-25 puntos) les (0-30 17,7563 (2,6219) | 15,7931 (3,7257) 17,2178 (2,5742) 15,4257 (3,8800)
o tose aciones interpersonales (0- 21,7568 (3,8822) | 19,8249 (6,2124) | 21,225 (4,1179) | 19,0974 (6,5914)
P R?econpcimiento,(OQO puntos) 12,4518 %2,4297) 10,1793 (12,9596) 12,2889 (1 4689g 9,0178 (3,0326
Situacion financiera (0-5 puntos) 3,3932 f ,94723 3,0926 E ,2389; 3.39190 ,96258 3,0172 (1,2879
Habitabilidad (0-5 puntos) 4,2134 (3,3932 3,7845 (1,2112 4,0550 (0,8209 3,7240 (1,2799
Programas Univrsitarios - - 0,0450 0,0 52
_Satisfecho en la jubilacién 0,5778 0,2295 - -
122 3.385 781 2.726

Desviacién estandar entre paréntesis para las variables continuas.
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dominios de bienestar autopercibido y salud, respecto a los no participantes. Ademds,
entre los que participan en PUM la frecuencia de las discapacidades es menor en com-
paracion con los que estdn satisfechos en su jubilacién. Por ejemplo: un 12,34% de los
mayores con P=1 tiene dificultad para hacer tareas domésticas frente al 36,02% para
P=0y el 24,70% para J=1.

La participacién en PUM muestra una correlacion mds estrecha con la realizacién
de otras actividades (hacer deporte, manualidades o ir a misa) respecto a los que estan
satisfechos durante la jubilacién. Por ejemplo, un 20,49% de los que tienen P=1 hacen
deporte frente al 9,28% para J=1, y s6lo un 8,63% de los P=1 consideran que el dia se les
hace muy largo en comparacién con el 17,97% para P=0y 15,15% para J=1.

Respecto a la calidad de vida, el 47,96% de los participantes en PUM tiene calidad
de vida muy buena, frente al 34,93% de los no participantes. Se aprecia una elevada
correlacién entre la satisfaccion percibida durante la jubilacién y el indicador de calidad
de vida construido, puesto que el 54,67% de los que estan satisfechos tienen calidad de
vida muy buena frente al 29,62% para los que no lo estdn. Por otra parte, los mayores
con J=0 han alcanzado una puntuacién en los dominios de reconocimiento y relaciones
interpresonales tres puntos inferior respecto a los que tienen J=1.

Resultados sobre la relacion entre la satisfaccién entre la jubilacién y la participacién en PUM

En la Tabla 4 se muestran los resultados del modelo probit bivariante para la satisfac-
cién en la jubilacién y la participacién en PUM. El coeficiente de correlacién (p=0,2165)
es positivo y significativo al 5%, indicando que los inobservables que aumentan la
probabilidad de participacién en PUM también aumentan la probabilidad de estar
satisfecho durante la jubilacién.

Para el computo de los efectos marginales, en el caso de las variables continuas
(dominios de la Escala de Calidad de Vida) se ha calculado la variacién porcentual (y
estadistico t-Student) derivado de una variacién unitaria en la variable dependiente. En
el caso de las variables binarias, se ha calculado la media y la mediana de la diferencia
en la probabilidad esperada ante un cambio en la variable explicativa de 0 a 1. Por ejem-
plo, para obtener el efecto de vivir solo sobre la probabilidad de tener una jubilacién
satisfactoria condicionado a participar en PUM (J=1 | P=1), se ha calculado:

EI?I'(J =1|P= 1)Vive solo=1" Pr(‘] =1|P= 1)Vive Solo=OJ= (6)
= (I)Z(X'ﬁJ’Z'YP;p)Vive solo=1 _(I)Z(X'ﬂJ’Z'yp;p)Vive solo=0

El efecto promedio se estima como la media muestral o la mediana muestral a partir
3 3 'R ' A '3 WA
de la diferencia d)z(X By Z'Vp3i0 )ve oot — (I)Z(X BrsZ'Y 3P )ve sotomo

La comparacién de las probabilidades predichas revela dos hechos importantes.
Primero, la asistencia a PUM aumenta la probabilidad de considerar la jubilacién como
un periodo satisfactorio de la vida en un 91,08%, ya que Pr[J=1|P=1]=0,4263 frente a
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TABLA 4
ESTIMACION DEL MODELO PROBIT BIVARIANTE PARA LA SATISFACCION EN
LA JUBILACION Y LA PARTICIPACION EN PROGRAMAS UNIVERSITARIOS PARA
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MAYORES
J=11P=1 J=11P=0 J=01P=1 J=01P=0
Prob. predicha 0,4263 0,2231 0,5737 0,7768
Efectos marginales Mediana | Media | Mediana | Media | Mediana | Media | Mediana | Media
Sexo
Hombre 19,89 19,07% -4,99 -4,11% | -20,50 -20,65% | 18,95% 17,09%
Mujer D830 | 1990 | Faok | ok | 30300 | 30%5% | 8% | Vs
Edad
65-69 2936% | 27,49% | -1813% |-1880% | -46,54% | -44,53% | 31,70% | 31,60%
70-74 20417 | 2026% | -13500, |-13,18% | -5381% | -52:66% | 27487, | 28157,
75-79 2674% | 2569% | -1651% |-1655% | -52.33% | -52,11% | 26,06% | 35067
80 y més 05% | 2558% | -10.58% |-10,00% | -47.35% | -4821% | 18550, | 21,00%
Nivel de estudios
Sin estudios 1,009 1,62% 0,01% 0,06% -45,05 -44,849, -9,09% -9,86%
Primarios 4823% | 43139, | 318% | -314% | -6529% -66,32?; 752% | 5345%
Secundarios 4081% | 3870% | -2357% |-2323% | -4243%, | -44,84% | B7550 ,04%,
Superiores ,51% 23,94% | -29,45% | -29,26% | -48,40% -47:76/{; 21,83% ,82%
Estado civil
Casado 14,62% 17,8220 14,74% 13,31% | -40,68% | -40,49% | -30,33% | -15,91%
Separado 4717% | 45061% | -3081% |-3095% | -5338% | -51,030, | 5883% | 5850%
Soltero 44,26% 42 054; -28,04[{2; -28,71[{2; -49,37% | -49,25% 51,48& 52,86%
Viudo 28,01% 27:28/2; -29,42% | -29,31% | -45,96% | -45,79% | 28,33% 27:77 o
Formas de convivencia
Vive solo 34,59% 31,85% | -2548% | -22,02% | -58,72% | -58,92% | 40,06% | 40,58%
Con esposo/a 032% | 092% | 005% | 015% | -2857% | -29,45% | -10,00% | -9,31%
Con hijos/as y/oesposo/a | 206,79% | 21,63% | 7983% | 1542% | -23,27% | -2457% | -38,32% | -21,53%
Tamario del municipio
Menos de 10.000 13,42% 14,86% -2,51% -2,54% | -49,06% | -49,97% | -32,47% | -33,97%
10.001-100000 17,39% | 18,62% | -1328% |-12,48% | -56,65% | -56,57% | -40,90% | -41,55%
100.001-1.000.000 25,39% ,449% | -15,89% | -15,65% | -51,96% | -51,59% ,23% | 32,21%
Mas de 1.000.000 40,63% ,09% | -26,20% | -25,87% | -30,95% | -30,40% 1,18% | 50,00%
Discapacidades basicas
Comer . -25,29% —23,42% -48 74:% —47,94;%
Vestirse / desvestirse -24,07% —23,87%) —47:10(% —45,08(%
Asearse/ arreglarse 23,737 | -23,65% | -46,637% | -44477,
Andar por la ¢asa 24,73% | 23019, | -4843% | -47,19%
Levantarse/acostarse -24,37% —23,65%) —47:70%) -46,31 (Z)
Banarse/ducharse -21,15% —22,80%) —41,10%) -38,61 %)
Ponerse los zapatos -23,03% | -24467 | 45,237, | -42,817
Utilizar el baio 2472% | 23.05% | -4836% | -47.24%
Discapacidades instrumentales
Hacer compras -19,79% | -18,32% | -26,20% -24,73:72;
Preparar comidas -8,25% | -8 77;; -9,15% | -11,85%
Tareas domésticas -8,48% -7.567% 4,88% -5,37%
Tomar medicacion 2820% | 29,71% | -4567% | -43,24%
Utilizar el teléfono -32,15% | -31,21 /?; -47.39%, | -45/53%,
Salir a la calle . 27187, —28,72/?; -43,67% | -41,44%
Utilizar el transporte publico | -23,55% | -24,11% | -35,83% | -33,13%
Administrar el dinero -28,66% —28,07% -43,05% | -40,78%
Hacer gestiones 21,427 | -20,447% | -31,15% | -28,707%
Ir al médico -24 927% -2533% | -38,22% | -35,72%
Pasar tiempo con nietos 7,65% 7.20% 5,38% 4,82%
El dia se le hace largo 35 067% -30,55% | -21,21% | -21,5 /
Ir a misa 2% | 765% | 538% | 534%
Actividades manuales 3369% | 30,67% | 23,07% | 21,33% | -2725% | -2997% | -52:42% | -57,90%
Deporte (baile 43,32 fé 41,32% 26, 485% 27'645% -34,81 fb -3387% | -6847% | -67.69%
Tiene miedo a perder la memoria | 29.01% | 2801% | -17.75% | -19,65% | -27.43% | -2622% | 5030% | 52,94%
Ef. marg | t-Stud | Ef. marg | t-Stud | Ef. marg | t-Stud | Ef. marg | t-Stud
Escala de calidad de vida
Bienestar autopercibido 7,952{; 7,96 6,34% 8,45 -25,82%; 8,18 -6,53% 8,42
alud 1,53 ({Z; 2,47 1,28% 2,16 -39,35 l{b 1,84 -1,35% 2,04
Relaciones interpersonales 0, 615/27 2,58 0,34% 2,12 -66,46% 2,19 -0,29% 1,77
Reconocimiento 15,45% 7,85 9,947, 831 |-11113% | 836 | -10,73% | 776
Situacién financiera 1,87% 2,17 1,76% 2,39 -48,87% 2,36 -1,92% 2,48
Habitabilidad 4,36% 3,50 2,92% 3,49 -81,38% 3,57 -2,79% 3,56
Log likelihood -1150,7685
N 3.507
Rho 0,2165 ¥*(1)=4,8876 Prob>y2(1)=0,0270
Wald Test X2(83)= 727,61 Prob>%2(83)=0,0000

Estimaciones realizadas utilizando pesos muestrales y clusters por Comunidades Auténomas. Los efectos
marginales se han calculado como la media (mediana) de la diferencia en la probabilidad predicha cuando la
variable binaria pasa de 0 a 1 (en términos porcentuales).
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Pr[J=11P=0]=0,2231. Segundo, la participacién en PUM reduce la probabilidad de no
estar satisfecho durante la jubilacién en un 26,15%, puesto que Pr[J=0|P=1]=0,5737
frente a Pr[J=01P=1]=0,7768.

Los individuos con estudios primarios se benefician del mayor aumento en la pro-
babilidad de satisfacciéon y de la mayor disminucién en la probabilidad de no satisfac-
ci6én cuando condicionamos a la participacién en PUM (43,12% y -66,32%). En relacién
al tamafio del municipio, la probabilidad de satisfaccién condicionado a participar
aumenta en todos los casos, alcanzando su méaximo en municipios de mds de un millén
de habitantes (38,09%).

Se aprecia que el efecto marginal de algunas variables cambia totalmente en funcién
de que condicionemos a la participacién o no en PUM. La probabilidad de estar satis-
fecho durante la jubilacién en el caso de personas que viven solas, separadas, viudas
o solteras aumenta entre un 27,28% y 45,61% si dichos individuos asisten a PUM, pero
disminuye en torno a un 30% cuando condicionamos a la no participacién.

El hecho de padecer cualquier discapacidad personal o instrumental disminuye la
probabilidad de satisfaccién en la jubilacién y aumenta la probabilidad de no satisfac-
cién, pero la participacion en PUM suaviza el efecto negativo de las discapacidades
sobre la probabilidad de satisfaccién en la jubilacién. Por ejemplo, los problemas para
salir a la calle reducen la probabilidad de satisfaccién un 41,44% cuando condiciona-
mos a que el individuo no participe en PUM, frente a una reduccién de sélo el 28,72%
cuando si participa.

Por el contrario, pasar tiempo por los nietos, realizar actividades manuales, hacer
deporte o ir a misa, aumentan la probabilidad de satisfaccién y disminuyen la proba-
bilidad de no satisfaccién, pudiéndose apreciar que dicho efecto se potencia cuando
condicionamos a que el individuo participe en PUM. Por ejemplo, el hecho de hacer
deporte aumenta un 27,64% la probabilidad de satisfacciéon cuando condicionamos a
la no participacién en PUM, frente a un aumento del 41,32% cuando condicionamos a
individuos que sf asisten a clases.

Los individuos que declaran tener miedo a perder la memoria y que participan en
PUM experimentan un incremento en la probabilidad de satisfaccién del 28,01%, frente
a un incremento en la probabilidad de no satisfacciéon de 52,94% cuando no participan.

Respecto a los seis dominios relacionados con la calidad de vida, destaca la alta sig-
nificatividad del bienestar autopercibido, el reconocimiento y la habitabilidad. Ademds,
todos los efectos marginales son mayores (en valor absoluto) cuando condicionamos
a la participacién en PUM. Por ejemplo, un incremento de un punto en el dominio de
reconocimiento disminuye un 111,13% la probabilidad de J=0 cuando se participa com-
parado con una reduccién del 10,73% cuando no se participa.

Resultados sobre la relacion entre la calidad de vida y la participacion en PUM

La Tabla 5 muestra los resultados para la estimacién del modelo probit bivariante
ordenado. El coeficiente de correlacién (p=0,2059) es positivo y significativo al 5%, por
lo que si se hubiera ignorado la correlacién entre los términos de error Ecyy Ep y
simplemente se hubiera estimado (4) mediante un probit ordenado se hubieran obtenido
estimaciones sesgadas.
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TABLA5
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ESTIMACION DEL MODELO PROBIT BIVARIANTE ORDENADO: CALIDAD DE
VIDA Y PARTICIPACION EN PROGRAMAS UNIVERSITARIOS PARA MAYORES

Calidad=Muy Calidad=Muy Calidad= Calidad=
buena | P=1 buena [P=0 BuenalP=1 Buena | P=0
Prob. predicha 0,4972 0,3337 0,5670 04775
Efectos marginales Mediana | Media | Mediana | Media | Mediana | Media | Mediana | Media
Sexo
Hombre 4810% | 4971% | 3094% | 3248% | 2559% |2681% | 13,24% | 1399%
Mujer 30,68% 30,01% 24,67% 24,17% 18,78% | 18,85% | 9,16% 9,87%
Edad
65-69 9,01% 9,28% 29,77% 31,20% 591% 5,76% 5,37% 5,29%
70-74 1,34% 1,35% 23,26% 23,96% 1,04% 1,04% 4,42% 4,39%
75-79 -6,98% -6,99% -3,12% -3,19% -4,65% | -4,63% | -6,85% -6,84%
80 y mas -19,36% | -19,23% -41,30% -41,17% | -10,25% |-10,28% | -20,05% | -20,12%
Nivel de estudios
Sin estudios -13,01% | -12,57% -22,83% -21,47% -4,10% -4,34% | -15,68% | -15,77%
Primarios 45,08% 46,37% 18,54% 17,60% 35,40% | 36,99% | 18,42% 18,55%
Secundarios 30,12% 30,22% 22,25% 21,32% 27,35% | 27,27% | 16,92% 16,78%
Superiores 34,19% 34,28% 26,87% 25,12% 27,67% | 27,63% | 12,28% 12,07%
Estado civil
Casado 18,96% 18,19% 27,70% 26,34% 30,33% | 32,83% | 15,66% 15,81%
Separado 40,77% 38,97% -35,45% -33,78% 40,44% | 42,23% | -1827% | -18,67%
Soltero 44,15% 46,18% -47,18% -50,85% 44,22% | 42,97% | -21,83% | -21,49%
Viudo 46,02% 4517% -37,94% -36,59% 40,16% | 49,94% | -12,62% | -12,85%
Formas de convivencia
Vive solo -24,82% | -26,05% -34,11% -34,26% | -21,55% | -21,29% | -39,55% | -39,44%
Con esposo/a 13,25% 11,74% 25,53% 24,66% 10,56% | 10,79% | 19,78% 20,56%
Con hijos/as y/o
esposo/a 6,39% 6,66% 11,35% 11,64% 4,10% 4,06% | 10,80% 10,59%
Tamafio del municipio
Menos de 10.000 9,69% 9,35% 12,20% 11,60% 8,41% 8,67% 4,81% 4,89%
10.001-100.000 7,32% 7,39% 5,05% 511% 7,06% 7,00% 4,05% 4,03%
100.001-1.000.000 11,80% 11,81% 7,65% 7,69% 2,36% 2,35% 4,33% 4,31%
Mis de 1.000.000 18,46% 18,42% 11,52% 11,39% 17,77% | 17,81% 9,69% 9,73%
Discapacidades bésicas
Comer -7941% | -79,53% | -98,82% | -98,19% | -48,24% |-47,72% | -68,34% | -68,06%
Vestirse / desvestirse -70,02% | -72,06% -88,96% -80,17% | -33,74% | -33,08% | -46,97% | -45,13%
Asearse/ arreglarse -71,59% | -71,26% | -90,68% | -82,61% | -32,97% |-32,79% | -46,46% | -45,75%
Andar por la casa -74,45% | -75,80% -95,96% -87,25% | -35,16% | -35,09% | -43,34% | -42,19%
Levantarse/acostarse -69,69% | -71,22% | -93,00% | -84,07% | -29,63% |-29,58% | -34,36% | -32,87%
Bafarse/ducharse -72,52% | -74,12% -83,07% -75,34% | -23,17% | -23,04% | -30,15% | -30,05%
Ponerse los zapatos -70,94% | -68,09% -83,99% -77,02% | -34,52% | -34,58% | -40,78% | -40,71%
Utilizar el bafio -78,56% | -80,64% -98,39% -90,12% | -32,00% |-32,06% | -51,90% | -50,82%
Discapacidades instrumentales
acer compras -49,20% | -48,40% | -62,06% | -65,95% | -26,58% |-26,26% | -39,22% | -38,74%
Preparar comidas -15,87% | -15,59% -28,14% -29,39% | -10,27% |-10,54% | -36,65% | -36,71%
Tareas domésticas -23,36% | -23,22% -42,02% -40,84% | -10,34% |-10,24% | -33,29% | -33,27%
Tomar medicacién -51,25% | -50,05% -82,21% -78076% | -38,97% | -39,06% | -40,17% | -40,23%
Utilizar el teléfono -75,48% | -73,61% | -91,15% | -89,65% | -14,59% |-14,72% | -29,84% | -29,24%
Salir a la calle -74,00% | -72,42% -85,62% -83,82% | -24,50% | -25,00% | -34,95% | -35,83%
Utilizar el tpte. pablico -61,35% | -59,81% | -74,02% | -74,69% | -11,43% |-11,39% | -37,87% | -39,18%
Administrar el dinero -58,30% | -54,72% -70,99% -69,73% | -20,25% | -20,64% | -28,01% | -28,10%
Hacer gestiones -41,21% | -39,80% | -61,56% | -59,19% | -24,61% |-24,86% | -39,71% | -39,64%
Ir al médico -61,91% | -59,36% -74,92% -73,30% | -29,53% | -30,25% | 34,33% -34,37%
Pasar tiempo con nietos 45,14% 46,38% 36,25% 36,64% 23,80% | 23,68% | 11,56% 11,53%
El dia se le hace largo -35,16% | -3500% | -48,94% | -49,13% | -10,63% |-10,80% | -15,98% | -16,03%
Ir a misa 27,43% 27,99% 10,78% 10,82% 512% 511% 1,86% 1,86%
Actividades manuales 20,52% 21,07% 4,09% 4,12% 3,99% 3,98% 1,09% 1,08%
Deporte (baile) 26,45% 24,47% 7,27% 6,82% 8,07% 8,11% 5,64% 5,80%
Miedo a perder la memoria 4,59% 4,75% 3,70% 3,87% 5,46% 5,33% 3.07% 3,03%
Log likelthood -3006,9915
N 3.507
Rho 0,2059 %2(1)=6,48 Prob>y2(1)=0,0109
Wald Test x2(36)= 990,17 Prob>%2(36)=0,000

Estimaciones realizadas utilizando pesos muestrales y clusters por Comunidades Auténomas. Los efectos
marginales se han calculado como la media (mediana) de la diferencia en la probabilidad predicha cuando
la variable binaria pasa de 0 a 1 (en términos porcentuales).
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El hecho de participar en PUM aumenta significativamente la probabilidad de que
el individuo goce de buena calidad de vida, ya que la probabilidad de que la calidad
de vida sea muy buena (buena) condicionado a P=1 es 0,4972 (0,5670) frente a 0,3337
(0,4775) cuando P=0.

Los hombres experimentan un mayor incremento en su calidad de vida buena (muy
buena) cuando participan en PUM. La participacién en PUM también ejerce un efecto
moderador de las diferencias entre grupos de edad, puesto que la probabilidad de que la
calidad de vida sea muy buena para los mayores de 80 afios disminuye 41,17% cuando
P=0, frente a una reduccién del 19,36% cuando P=0.

En relacién al estado civil, los mayores separados, solteros o viudos experimentan
un incremento en la probabilidad de tener calidad de vida buena o muy buena con-
dicionado a P=1 (entre 38,97% y 46,18%) frente a los individuos casados, para los que
s6lo se observa un incremento del 18,19% 6 26,34% para la calidad de vida muy buena
o buena, respectivamente. Estos resultados concuerdan con el hecho de que las perso-
nas que viven solas experimentan una reduccién en la probabilidad de tener calidad
de vida buena o muy buena en todos los casos considerados, aunque dicho efecto se
reduce cuando se participa en PUM. Por ejemplo, para una persona que vive sola la
probabilidad de calidad de vida muy buena disminuye 26,05% cuando P=1 frente a una
reduccién del 34,26% cuando P=0.

El deterioro en el estado de salud, medido a través de la tipologia de las discapaci-
dades padecidas supone un serio obstdculo a la hora de gozar de un nivel de calidad de
vida bueno o muy bueno. De todas formas, se aprecian diferencias notables en funcién
de la participacién en PUM. Por ejemplo, la probabilidad de tener una calidad de vida
buena cuando la persona tiene problemas para utilizar el transporte ptblico se reduce
un 39,18% cuando condicionamos a P=0 frente a una reduccién de 11,39% cuando con-
dicionamos a P=1.

4. DISCUSION

Los resultados indican claramente que la participacién en PUM estd correlacionada
positivamente con el hecho de vivir una jubilacién satisfactoria y gozar de una calidad
de vida buena. Dado que en los modelos se ha controlado por caracteristicas socioeco-
noémicas, de estado de salud e incluso variables geograficas, la correlacién positiva entre
las variables consideradas se debe a la mutua dependencia entre los términos inobser-
vables. Por ejemplo, no se conoce la forma en que el estudiante tuvo conocimiento de
dichos programas, cudl fue el motivo que le impulsé a matricularse, si se han producido
cambios en los hébitos de lectura, si ha aumentado la vida social, si ha asistido regular-
mente a clases o incluso si el programa de asignaturas ha cubierto sus expectativas. Por
tanto, aunque no se puede establecer una relacién causal de la participacién en PUM
sobre la satisfaccién en la jubilacién y la calidad de vida, si que se puede afirmar que
la participacién en PUM produce los mismos beneficios psicolégicos, intelectuales y
sociales que llevan a los individuos a afirmar que estdn satisfechos con su jubilacién o
que determinan un nivel de calidad de vida buena o muy buena. Sin embargo, en el afio
2006, s6lo el 3,75% de las personas mayores de 65 afios participaba en algtin PUM. Cabe
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preguntarnos cudles son las razones que motivan esta reducida tasa de participacion.
Darkenwald y Merriam (1982) distinguieron cuatro tipos de razones: circunstanciales,
institucionales, informativas y psicosociales. Las barreras circunstanciales o contextuales
se refieren a aquellas contingencias que pueden deteriorar la formacién de redes sociales
de alta calidad. Por ejemplo, si se ven obligados a dejar de conducir o tienen dificulta-
des para utilizar el transporte publico (Findsen, 2005). Por otra parte, ademds de unas
necesidades educativas especificas, los estudiantes mayores precisan de instalaciones
de fécil acceso, relativa proximidad, buena actistica e iluminacién. Como alternativa, en
1999 se cre6 la University Without Walls en Australia (Swindell, 2002), destinada especi-
ficamente a los mayores que vivian en zonas aisladas, o que no podian salir de su hogar,
debido a su propia discapacidad o a que eran cuidadores de una persona dependiente.
Los estudiantes recibian los cursos y se relacionaban entre sf a través de internet. Sin
embargo, en Espafia el porcentaje de mayores que utiliza Internet es todavia bastante
bajo (8,85%), por lo que la introduccién de cursos semipresenciales seria cuestionable.

Las barreras institucionales incluyen complicados procesos de inscripcion, altas
tasa de matricula y metodologfas educativas poco estimulantes. Por ejemplo, una de
las razones argumentadas para justificar la baja tasa de participaciéon en la Universidad
de la Tercera Edad en Malta (Formosa, 2000) es que estaba configurada a imagen de
modelos tradicionales de ensefianza en los cuales el flujo de informacién era unidirec-
cional, de profesores a alumnos. La realizacién de encuestas de valoracién en la mayor
parte de las universidades espafiolas con PUM es un instrumento para conocer cudles
son las dreas de mejora.

Las barreras informativas se refieren a la escasez de informacién sobre oportunidades
educativas para personas mayores, fundamentalmente debido a la concepcién de la vejez
o tercera edad como una etapa de declive fisico y cognitivo. Ante esta perspectiva los
modelos educativos imperantes han reaccionado de dos formas diferentes. Las univer-
sidades que siguen el modelo britanico, los Institutos de Aprendizaje en la Jubilacién y
los Elderhostel han excluido de su programa de asignaturas cualquier tema relacionado
con la gerontologia, y en el modelo britdnico se considera que cualquier persona mayor
es experta en algun tema y puede transmitir dichos conocimientos, por lo que no hay
necesidad de contratar a profesores universitarios adultos. En Espafia, llama la atenciéon
que s6lo el 58,82% de los mayores de 65 afios ha oido hablar de los PUM, mientras que
el 80,75% conoce los programas de vacaciones del IMSERSO.

Por dltimo, los las barreras psicosociales engloban tres variables: el nivel educativo
previo, la clase social y el conjunto de experiencias educativas vividas durante la juven-
tud. Tal y como sefialan Carlton y Soulsby (1999) y Findsen (2005), las personas que
vivieron situaciones poco satisfactorias o frustrantes durante su etapa de estudiantes,
pueden ser escépticas a participar en estos cursos para mayores porque dudan que sea
verdaderamente ttil y al mismo tiempo agradable. En Espafia se ha intentado acercar
los PUM a las personas que residen en municipios pequefios, impartiendo los cursos
fuera de los campus universitarios (hogares de mayores, centros culturales, incluso
para personas que se encuentran institucionalizadas en residencias...). Aunque los
efectos del tamafio del municipio sobre la calidad de vida son moderados, tanto para
los municipios de menos de 10.000 habitantes como para los de mds de un millén se
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aprecia un mayor incremento en la probabilidad de calidad de vida buena (muy buena)
cuando participan en PUM. También se ofrecen becas a las personas con escasos recur-
sos econémicos y programas de reembolso de gastos de transporte. Para fomentar un
mayor interés de los alumnos, las asignaturas impartidas suelen combinar materias de
diferentes disciplinas, incorporando algunas de marcado cardcter regional para que los
mayores conozcan mejor el entorno en el que viven. Ademds, tomando como referencia
el modelo de Elderhostel, las clases magistrales se suelen complementar con un nutrido
programa visitas culturales, viajes y asistencia a conferencias.

En relacién a las diferencias por género, los hombres estudiantes constituyen una
minoria. Sin embargo, aquellos que son estudiantes se benefician de un considerable
incremento de la satisfacciéon en la jubilacién y de una probabilidad de disfrutar de
calidad de vida buena (muy buena). Estos resultados difieren de los obtenidos por
Castell6n et al. (2004), los cuales concluyen que no existen diferencias por sexo en el
nivel de satisfaccién entre los estudiantes. Estas diferencias pueden deberse tanto al
reducido tamafio muestral utilizado en su trabajo (N=60) como al hecho de que el indi-
cador de satisfaccion vital que utilizan solamente engloba tres dimensiones (ansiedad /
euforia, actitud hacia el envejecimiento e insatisfaccién con la soledad) mientras que la
muestra en este trabajo es de 3.507 encuestados y la Escala de Calidad de Vida engloba
seis dominios distintos.

La mayoria de los estudios concuerdan con éste al constatar diferencias significati-
vas entre hombres y mujeres, pudiendo encontrar tres posibles argumentos: sociales,
pedagégicos y psicolégicos. Dentro del primer bloque, Gorard et al. (2001) y Williamson
(2000) consideran que la mayor tasa de participacién femenina revela un intento de
recuperar las oportunidades educativas perdidas durante la juventud, ya que muchas de
ellas crecieron durante la Segunda Guerra Mundial y la Gran Depresién, y no pudieron
seguir un aprendizaje estructurado. Por su parte, Scala (1996) y Swindell (1991) sostienen
que la mayoria de las actuales estudiantes no adquirieron un mayor nivel educativo
durante la juventud porque entonces no era lo acostumbrado, o incluso se consideraba
inapropiado e innecesario. La explicaciéon pedagégica ofrecida por Davenport (1986) se
basa en que las mujeres demuestran un mayor interés en el comportamiento humano,
por lo que prefieren metodologias mds interactivas (debates y foros), mientras que los
hombres mayores manifiestan una mayor inclinacién por las lecciones magistrales y
las lecturas, de las cuales puedan extraer la informaciéon deseada a su propio ritmo.
Finalmente, Cusak (1998) indagé en la psicologia masculina, concluyendo que la menor
tasa de participacién de estos puede deberse a que tradicionalmente han ostentado un
mayor nivel de poder en el mundo laboral. Sin embargo, la expectativa de continuar
con dicha situacién de hegemonia se torna frustracién cuando descubren el predomino
del sexo femenino entre los estudiantes.

Ante esta situacion, serfa necesario implementar estrategias especificas para alcanzar
al segmento de varones de la tercera edad, ya que su ausencia les priva de recibir una
serie de beneficios: mejor estado de salud, el placer de aprender, la motivacion, la for-
macién de redes sociales, la satisfaccién con uno mismo, y el estar al dfa con las nuevas
tecnologias. Anstein et al. (2002) estudiaron la relacién entre bienestar psicosocial y
mortalidad. Descubrieron que las mujeres que declaraban buen estado de dnimo, inde-
pendientemente de la existencia de discapacidades fisicas, vivian mds afios. En cambio,
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en el caso de los hombres, el deterioro en el estado de salud aumentaba las sensaciones
de tristeza, depresiéon y de pérdida de sentido de la vida, lo que en dltimo término,
estaba correlacionado positivamente con una esperanza de vida mds corta.

Respecto al nivel educativo previo, no existe uniformidad entre los resultados obte-
nidos. Por ejemplo, Peterson (1983) encuentra que la probabilidad de participacién es
mayor cuanto mayor es el nivel de educacién formal adquirido previamente, mientras
que Williamson (2000) observé que una gran parte de los matriculados poseia bajos
niveles educativos y una posiciéon econémica poco acomodada. Las evidencias de este
trabajo concuerdan con estas tdltimas, puesto que los individuos con educacién primaria
muestran una mayor probabilidad a participar. Este resultado demuestra su interés por
aprovechar una oportunidad que no tuvieron durante su juventud y al afdn por entrar
en contacto con las instituciones de educacién superior. Para incentivar la participacién
de los mayores con educacién secundaria o superior habria que recalcar la eleccién
vocacional de las asignaturas y la ausencia de presién por obtener unos determinados
resultados académicos.

Los resultados del modelo para la calidad de vida revelan que la probabilidad de
calidad de vida muy buena (buena) aumenta un 48,96% (18,74%) cuando el individuo
participa en PUM respecto a cuando no participa. Para robustecer las conclusiones
respecto a los beneficios de los Programas Universitarios para Mayores, hubiera sido
muy ttil conocer informacién retrospectiva del conjunto de los participantes, cual era
su nivel de satisfaccién durante la jubilacién antes de participar en PUM y cudl era la
respuesta a las preguntas que componen la escala de calidad de vida, para poder com-
parar las situaciones ex—ante y ex—post. También hubiera sido deseable conocer si los
estudiantes deseaban continuar sus estudios el curso siguiente, y si habian comentado
sus opiniones con otros familiares o amigos, animdndoles a compartir dicha experiencia.

De todas formas, los resultados obtenidos en este trabajo estdn en la linea de diver-
sos estudios que han corroborado los efectos beneficiosos derivados de los programas
para mayores. Estos beneficios se pueden agrupar en tres bloques: mentales, fisicos y
psicoldgicos. En relacién a los primeros, existen evidencias de los beneficios sobre la
salud mental en personas mayores derivados del ejercicio de alguna actividad intelec-
tual, tanto en lo que se refiere al retraso en la aparicién de discapacidades cognitivas y
demencias (Coffey et al. 1999) como en la recuperacién de habilidades intelectuales que
habian empezado a deteriorarse (Schaie, 1993). Por su parte, Aldrige y Lavender (2000)
compararon el estado de salud antes y después de realizar un curso para mayores y
constataron una mejora en la salud fisica, disminucién de la sensacién de cansancio e
incremento en la capacidad para sobrellevar el dolor. Por otra parte, la participacién en
programas universitarios para mayores constituye una oportunidad para desarrollar
habilidades sociales: relacionarse con otras personas, hacer amigos, expresarse fisica y
verbalmente y participar en un proceso de aprendizaje colectivo (Antonuci y Akiyama,
1991; Swindell, 2002). Los resultados del modelo constatan estos potenciales efectos
antidepresivos de los PUM puesto que la probabilidad de satisfaccién durante la jubi-
lacién para los individuos que viven solos aumenta cuando participan y disminuye
en caso contrario. Atendiendo a los beneficios psicoldgicos, Jones y Symon (2000) y
Swindell (1991) observaron que el interés en la educacién por parte de las personas
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mayores estaba relacionado con el aumento de la confianza en si mismos, la sensacién
de logro personal (fijacién de objetivos y consecucion de metas), y con el hecho de tener
un horario y una estructuracién del tiempo.

Por ultimo, hay estudios que demuestran la existencia de una conexién directa
entre la sensacion de enriquecimiento a través del aprendizaje y la mejora en la salud
fisica y mental (OCDE, 1996). En este sentido, Dench y Regan (2000) concluyeron que
aquellas actividades que aumentan la autoestima, pueden contribuir a una mayor
longevidad. Estos beneficios nos llevan a reflexionar sobre la posibilidad de que al
igual que se organizan campafias a favor del deporte o de una alimentacién saludable,
deberian realizarse acciones a nivel nacional en las que se difundieran los beneficios
de la educacién en la tercera edad sobre la salud fisica y mental. Y ante un mejor
estado de salud serfa posible incluso que se produjera una reduccién en la demanda
de gastos sanitarios y de cuidados de largo plazo, que actualmente constituye uno de
los temas que preocupan a los poderes ptiblicos dado el progresivo envejecimiento
de la poblacién.

Como conclusién final, y como ya sefial6 en su dfa la Comisién Europea (European
Commission, 1995), es necesario restaurar el equilibrio entre el bienestar econémico
de un pais y el bienestar del individuo. Ademds de la adquisicién de capital humano
durante la juventud y la etapa adulta, y la consecucién de un determinado nivel de
bienestar econémico, los Programas Universitarios para Mayores ponen de relieve que
la educacién siempre debe perseguir el desarrollo de la autoestima y el afianzamiento
de la dignidad personal.
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