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Texto recibido:

Objetivo: analizar el desempefio ocupacional en el area del ocio en ciudadanos mayores autbnomos y conocer su
interés en la participacién en programas innovadores de envejecimiento activo. Métodos: estudio descriptivo
transversal realizado en una muestra de 53 personas de edad =60, autdnomos en el autocuidado, que acuden a
centros de dinamizacion social de A Laracha (A Corufa). Medidas: calidad de vida (EuroQoL-5D); autovaloracion
del grado de interés en participar en programas de envejecimiento activo. Resultados: en los participantes
(62,3% mujeres, edad mediana 72), las principales ocupaciones de ocio fueron los juegos de mesa (49,1%), viajar
(35,8%) y acudir a ferias/mercados (35,8%). El 9,4% dejo de realizar alguna ocupacion de ocio por la jubilacion o
al cumplir 65 afios. Abandonar el ocio se asocid significativamente con un estado de salud peor (p=0,026). Los
participantes muestran “mucho” interés en la participacion en aulas de experiencia y en termalismo social; no
perciben interés en la toma de decisiones municipales ni en los programas de educacion formal/no formal.
Conclusion: una proporcion amplia valora positivamente diversas politicas de envejecimiento activo. Implementar
programas de terapia ocupacional basados en los principios del envejecimiento activo es una actuacion estratégica
en el desarrollo futuro de la profesidn en Esparia.

DeCS Envejecimiento Activo; Terapia Ocupacional; Ocio; Jubilacion.

Objective: to analyze occupational performance at leisure area in autonomous seniors citizens and know their
interest participating in innovative programs of active aging. Methods: a cross-sectional descriptive study
conducted on a sample of 53 people aged =60, autonomous in self-care, who use social centers in the town of
Laracha (A Corufa). Measures: quality of life (EuroQoL-5D); self-assessment of interest degree participating in
programs of active aging. Results: participants (62.3% women, median age 72), main leisure occupations were
board games (49.1%), traveling (35.8%) and going to fairs/markets (35.8%). The 9.4% stopped doing some

leisure activity at retirement or turn 65 years. Drop out leisure was significantly
associated with a worse state of health (p=0.026). The participants show "many"
interest taking part in experience classrooms and hydrotherapy; they have not interest
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Introduccién El progresivo crecimiento de la poblacion mayor en sociedades como la espafiola supone un
importante desafio para las politicas de salud y bienestar, y, en consecuencia, también para los
terapeutas ocupacionales. Organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (a
partir de ahora OMS) han destacado en la Ultima década la relevancia de promover un
envejecimiento en condiciones de salud, calidad de vida y participacion activa en la vida social y
comunitaria. Para el logro de este objetivo, la OMS defiende la incorporacion de los principios del
envejecimiento activo y saludable como paradigma de actuacion en las politicas dirigidas a los
ciudadanos de mayor edad. En el ano 2002, definia el envejecimiento activo como el proceso de
optimizar las oportunidades de salud, participacion y seguridad a lo largo del envejecimiento, con el
objetivo de mejorar la calidad de vida de este grupo de poblacion (), Esta definicion describe cuales
son los tres pilares del envejecimiento activo: la promocion de la salud, la participacion y la
seguridad, durante esta etapa del ciclo vital ). En Espafia, sociedades cientificas y administraciones
publicas se han adherido a los principios que conforman el modelo de practica basado en el
envejecimiento activo; un ejemplo de ello es la publicacién, en el afio 2011, del Libro Blanco del
envejecimiento activo .

Preservar la autonomia en la vida diaria, participar de forma activa en el entorno comunitario, asi
como promover la dignidad de los ciudadanos mayores son objetivos basicos de las politicas de
envejecimiento activo. Estos programas se dirigen especialmente a aprovechar al maximo el
“potencial” y recursos de cada persona, de acuerdo a sus intereses, preferencias y necesidades
individuales ), en un proceso dinamico dirigido al logro de una vida activa, social y productiva.
Diversas actuaciones basadas en los principios del envejecimiento activo han comenzado a
implementarse en los Ultimos afos a nivel internacional. Dentro de ellas, destacan las acciones de
aprendizaje a lo largo de la vida, la transmision de conocimientos y experiencias en el ambito
profesional a las generaciones mas jovenes, las actividades intergeneracionales, el voluntariado, el
disefio universal y de entornos accesibles e inclusivos, las acciones de prevencion de accidentes, la
promocion de habitos saludables como la actividad fisica, asi como acciones de participacion en la
vida social y politica de la comunidad @ Por Ultimo, debido a la influencia de los contextos sobre la
vida diaria de las personas, las politicas de envejecimiento activo deben considerar las caracteristicas
especificas y diferenciadoras de cada entorno, buscando su adaptacion a las condiciones propias de
los contextos de residencia del individuo, ya sean rurales o urbanos ©,

El ocio es una de las ocupaciones fundamentales en la vida diaria. Esta actividad se relaciona con la
satisfaccion y la realizacion personal, la relajacion y la ocupacion del tiempo en hacer aquello que
cada uno desea y encuentra gratificante ©). Se trata de una accion caracterizada por la ausencia de
obligaciones, desempefiada fuera del tiempo destinado a ocupaciones basicas u obligatorias como el
autocuidado o el trabajo, cuyo origen parte de la subjetividad, las preferencias y la motivacion
intrinseca ). En la poblacion de personas mayores, aumenta de forma considerable la disponibilidad
de tiempo para el ocio, por lo que esta actividad adquiere gran relevancia como ocupacion basica a
medida que los ciudadanos envejecen.

Los fundamentos filosoficos y tedricos de la terapia ocupacional promulgan la importancia de la
participacion en ocupaciones significativas para el logro de la salud y el bienestar de individuos y
poblaciones. La Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (2014) ®, en la tercera edicion del
Marco de Trabajo para la Practica de la profesion, destaca que la terapia ocupacional promueve el
desempeiio de ocupaciones para alcanzar la salud, el bienestar y la participacion en los diversos
dominios de la vida. En las actuaciones dirigidas hacia las personas mayores, conscientes de la
naturaleza ocupacional del ser humano y de la relevancia del ocio como ocupaciéon fundamental en
este grupo de poblacion, los terapeutas ocupacionales centran su practica profesional en el
mantenimiento de una vida activa y significativa, caracterizada por la participacion en las
ocupaciones de especial relevancia para cada individuo, dentro de las cuales se sitlan en un lugar
central las ocupaciones de caracter social, la actividad fisica y el ocio.

La conexion entre los principios del paradigma del envejecimiento activo y el dominio profesional de
la terapia ocupacional es amplia, evidente y prometedora desde la dptica de los nuevos horizontes
para la profesion. La terapia ocupacional favorece un envejecimiento activo, auténomo vy
participativo, en el cual las ocupaciones de ocio adquieren gran protagonismo. Por ello, el estudio
del ocio y de las acciones destinadas al envejecimiento activo es relevante dentro del campo
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Métodos

cientifico de la profesion y los terapeutas ocupacionales deben conocer la vision y perspectivas de
los ciudadanos mayores residentes en las comunidades en situacion de autonomia, como punto de
partida central en su actuacion. En consecuencia, los objetivos del presente estudio son: 1)
identificar qué ocupaciones de ocio desempefian los ciudadanos de 60 o mas afos con autonomia en
las actividades de autocuidado; 2) conocer cdmo valoran su nivel de calidad de vida actual y su
estado de salud; 3) determinar si los participantes abandonaron el desempefio de ocupaciones de
ocio/tiempo como consecuencia del comienzo de la jubilacion o el cumplimiento de los 65 afios, asi
como evaluar si el abandono del ocio/tiempo por este motivo se asocia de forma significativa con la
percepcion de problemas en la calidad de vida o en el estado de salud; y, por Ultimo, 4) estudiar el
grado de interés de los participantes en la participacion en programas innovadores relacionados con
las politicas y principios del envejecimiento activo.

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en una muestra de personas mayores con autonomia en
el desempeiio de las ocupaciones de autocuidado, usuarias de centros de dinamizacion social del
ayuntamiento de A Laracha. Este ayuntamiento se sitla en la comarca de Bergantinos, en la
provincia de A Coruna. Esta formado por 13 parroquias, la mayoria situadas en un entorno rural; por
el norte tiene una salida al mar en la peninsula de Caién. Su poblacion supera los 11.400 habitantes
y el grupo de personas mayores de 65 anos supone casi el 25% del total de la poblacion.

La investigacion se realizd en los tres centros de dinamizacion social municipales dirigidos a la
poblacion de personas mayores de 65 anos, de titularidad publica, situados en las localidades de
Caion, Paiosaco y A Laracha. En primer lugar, se solicitd la autorizacion por escrito del ayuntamiento
de A Laracha para la realizacion del estudio en dichos centros publicos y la recogida de informacion.
Posteriormente, se contactd con los responsables de cada centro de dinamizacion, explicandoles las
caracteristicas del estudio y la metodologia a sequir. Aunque el niUmero de personas que acude a
cada centro es muy variable, el coordinador municipal de estos centros estimé que la cifra total de
usuarios se sitlla aproximadamente en 75 personas: 15 en el centro de Caién, 35 en A Laracha y 25
en Paiosaco.

Los criterios de inclusion del estudio son: 1) Tener > 60 afios. 2) No desempefiar una actividad
laboral retribuida. 3) Participar en alguna de las actividades de ocio programadas en los centros de
dinamizacién social del ayuntamiento. 4) Desempefiar de forma auténoma las seis actividades de
autocuidado evaluadas en el Indice de Katz ©), segin la valoracion realizada por la terapeuta
ocupacional investigadora. Se excluyd a las personas con limitaciones en las funciones cognitivas
que dificulten la comprension de las preguntas realizadas en la investigacion, segun el juicio de la
terapeuta ocupacional investigadora, basado en la informacion recogida en la entrevista no
estructurada realizada como contacto inicial. Dado que el perfil de los usuarios de los centros de
dinamizacion social municipal se define por la autonomia en el autocuidado y un nivel dptimo de
funciones cognitivas, no se establecid la necesidad de emplear algin test estandarizado para la
evaluacion cognitiva.

La recogida de informacion se realizd durante un periodo de tres meses, entre febrero y abril de
2016. La terapeuta ocupacional investigadora acudié ocho tardes a cada centro, durante un tiempo
aproximado de tres horas cada dia, para la implementacion de las entrevistas. La seleccidon de la
muestra se realiz6 a través de una técnica de muestreo consecutivo, solicitando la participacion en el
estudio a los usuarios que acudian al centro durante las tardes seleccionadas por la investigadora
para la recogida de informacion. Todos los participantes recibieron informacion completa sobre los
objetivos y caracteristicas del estudio, a través de una hoja informativa. Después de resolver todas
las dudas planteadas por la persona, se entregd la hoja de consentimiento informado, documento
cuya firma fue necesaria para la participacion en la investigacion. El tratamiento de la informacion
obtenida en el estudio cumplié con la legislacién espafiola de proteccion de datos de caracter
personal. El tamafio muestral alcanzado para el estudio fue de 53 participantes, distribuidos de la
siguiente forma: 26 en el centro de dinamizacion de A Laracha, 15 en Paiosaco y 12 en Caion.

Para la recogida de informacion, se elabord un cuestionario estructurado con diversas preguntas con
un formato de respuesta predefinido. Las variables de estudio se agruparon en cuatro categorias:
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a) Caracteristicas sociodemograficas: edad, género, estado civil, ayuntamiento de residencia y
profesion que desempend durante su vida laboral.

b) Desempefo ocupacional en el area de ocio: ocupaciones de ocio que desempefa el
participante actualmente. También se preguntd si, como consecuencia del inicio de la etapa
de jubilacion y de la conocida como “tercera edad” (cuyo comienzo se sitUa
convencionalmente en una edad aproximada de 65 afos), los participantes dejaron de realizar
alguna actividad de ocio (respuesta dicotdmica: si/no); en caso afirmativo, se identificaron las
ocupaciones de ocio cuyo desempefio abandond el participante.

c) Calidad de vida, segin la escala EuroQoL-5D (10, Se trata de un instrumento genérico y
multidimensional de autoevaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud. Se utilizé la
version validada al idioma castellano. Esta escala esta formada por dos partes. La primera
parte aporta un perfil descriptivo de la calidad de vida que percibe el individuo en relacion a
cinco dimensiones (movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y
ansiedad/depresion), seleccionando en cada dimensién uno de los tres niveles de gravedad
posibles (1 - no tiene problemas, 2 - tiene “algunos” problemas, 3- tiene “muchos”
problemas). En la segunda parte, la persona evalla su estado de salud actual a través de una
escala visual analégica milimetrada o “termometro”, entre las puntuaciones de 0 (el peor
estado de salud imaginable) y 100 (mejor estado de salud imaginable). Un estudio realizado
en la poblacion general catalana, con una muestra elegida al azar superior a 12000
participantes, ha demostrado que la version espafiola de la escala EuroQoL-5D es valida y
fiable para su uso en encuestas dirigidas a conocer el nivel de salud de la poblacion. Otra de
sus ventajas es el alto nivel de aceptacion. En relacion a la validez de constructo del
instrumento de evaluacion, las puntuaciones mas bajas se correlacionaron positivamente con
el aumento de la edad, niveles educativos reducidos y con grados mayores de comorbilidad o
discapacidad. Por ultimo, se ha identificado un efecto “techo” marcado y un grado de validez
convergente evaluado mayoritariamente como bajo 9,

d) Nuevos programas de intervencion en el area del envejecimiento activo: autovaloracion del
grado de interés en la participacion en siete grupos de programas innovadores relacionados
con las politicas de envejecimiento activo; los programas de envejecimiento activo son:
voluntariado, actividades intergeneracionales, talleres para la transmision de conocimientos y
su experiencia profesional a personas jovenes que se inician en el mundo laboral (conocidos
como “aulas de experiencia”), programas de prevencion de caidas, termalismo social,
participacion en la toma de decisiones municipales en representacion de su grupo de
poblacion, asi como programas formativos de educacion (formal y no formal) dirigidos a la
adquisicion de nuevos conocimientos. Con respecto a cada uno de los programas de
envejecimiento activo anteriores, la investigadora explico a los participantes en qué consisten
y cada participante evaludé su grado de interés en una escala entre 0 (“ningdn” interés en
participar en el programa) y el 5 ("mucho” interés).

En relacién al analisis estadistico, en primer lugar, se realizd una descripcion de la informacion
recogida. Las variables cuantitativas se expresan mediante la mediana y los cuartiles primero y
tercero (Q1 — Q3); las cualitativas, a través de porcentajes. Con la finalidad de determinar la
asociacion entre variables cualitativas dicotdmicas, se aplicd el Test exacto de Fisher como
procedimiento de contraste de hipotesis. Por otra parte, se utilizd el test no paramétrico U/ de Mann-
Whitney para evaluar la posible existencia de una asociacion entre dejar de realizar alguna
ocupacion de ocio, como consecuencia del comienzo de la jubilacion o el cumplimiento de los 65
anos, y el estado de salud actual autoevaluado a través del “termémetro” de la EuroQoL-5D. En
todas las pruebas, un p valor (bilateral) inferior a 0,05 fue considerado estadisticamente
significativo. El analisis de los datos se realizd con el programa 7BM SPSS Statistics version 22.0.

Esta investigacion no tiene informe de comité de ética, pero se siguieron las recomendaciones de la
Declaracion de Helsinki. Ademas, se ha respetado el anonimato y la confidencialidad de todos los
participantes en el estudio, atendiendo a la ley organica 15/1999 de proteccion de datos de caracter
personal.
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Resultados

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los participantes, recogidas en la Tabla 1, la
muestra se caracteriza por el predominio del género femenino (62,3%) y por una edad mediana de
72 anos (valores minimo y maximo: 60 y 93, respectivamente). Casi dos de cada tres participantes
estaban casados (64,2%). El 5,7% de los participantes residia fuera del ayuntamiento de A Laracha.
En relacion a las profesiones que desempefiaron los participantes durante su etapa laboral, la Tabla
1 refleja que la profesiéon mayoritaria era la agricultura, en mas de una tercera parte de la muestra
del estudio (34%).

Los juegos de mesa, como jugar a las cartas Tabla 1. Caracteristicas de los participantes (7=53)
o al domind, eran la categoria de ocupacién

. ~ o Variables sociodemograficas Resultado
de ocio que desempenaban los participantes Género
con una mayor frecuencia, tal y como refleja Mujer 62,3
la Tabla 2. En orden decreciente de Edad
frecuencia, en segundo lugar, se situaron Mediana 72
ocupaciones como Vviajar o acudir a Q1-Q3 65,5-77
ferias/mercados en el tiempo de ocio. Tocar Estado civil
un instrumento o las actividades  Casada/o 64
relacionadas con la pesca son las \S/g:sa/o 322
ocupaciones de ocio que los participantes oltera/o
desempefiaban con menor frecuencia Divorciada/o o separada/o 2
) Ayuntamiento de residencia
. ) A Laracha 94,3
La Tabla 3 describe los resultados obtenidos  profesién que desempefié en su etapa laboral
en la autovaloracion de la calidad de vida  Agricultura 34
relacionada con la salud, en las cinco Operario 30,2
dimensiones analizadas en la escala  Sector servicios 28,3
EuroQoL-5D. Ganaderia 13,2
Costura/rederia 11,3
En relacion a la frecuencia de aparicion en la  EMPresario/administrador 11,3
Construccién 9,4
muestra, destacan los problemas de Pesca 7's
dolor/malestar: mas del 62% de 10s  cyidado del hogar 75
participantes refieren la presencia de algun  cuidador no profesional 5,7
problema en el area del dolor/malestar. Con Dependiente/vendedor ambulante 3,8
respecto a la movilidad, mas de la mitad de Cuidador profesional 1,9

los participantes (64,2%) no experimentan °Resultados expresado en porcentaje, a menos que se indique lo
dificultad para caminar. Por l]ltimO, el 88,7% contrario. Q1-Q3: primer y tercer cuartil. Fuente: Elaboracion
no refiere la presencia de problemas en el propia. 2016.

desempefio de las actividades cotidianas,

grupo que incluye las ocupaciones domeésticas, familiares, laborales/formativas y de ocio.

Los participantes utilizaron el “termometro” de la EuroQoL-5D para evaluar su percepcion subjetiva
en relacion al estado de salud actual, empleando una escala visual analdgica entre el 0 (el peor
estado de salud imaginable) y el 100 (mejor estado imaginable). Se obtuvo una puntuacion mediana
de 80 puntos (Q1-Q3: 65-97,5). La puntuacion maxima alcanzada en esta escala visual fue 100; la
minima, 30 puntos.

Nueve de cada diez participantes continué desempenando sus ocupaciones de ocio con el inicio de la
etapa de jubilacion y de la conocida coloquialmente como “tercera edad”, comienzo situado de forma
convencional en la edad de 65 afos. El 9,4% dejo de realizar alguna ocupacién de ocio como
consecuencia del comienzo de la jubilacion o por el cumplimiento de los 65 afios.

Por esta razon, cuatro participantes (7,5%) abandonaron el desempefio de ocupaciones de ocio
relacionadas con el deporte o la actividad de fisica y tres participantes (5,7%) dejaron de realizar
actividades ludicas de caracter manipulativo como, por ejemplo, la costura.

Se analizo la posible asociacion entre dejar de realizar alguna ocupacion de ocio, como consecuencia
del comienzo de la jubilacidon o el cumplimiento de los 65 anos, y la autopercepcion de problemas en
las dimensiones de la calidad de vida evaluadas en la EuroQoL-5D.
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Tabla 2. Ocupaciones de ocio/tiempo libre Existe una relacion estadisticamente significativa entre
que desempefian los participantes abandonar el desempefio de alguna ocupacién de
actualmente (7=53) 0cio, como consecuencia del comienzo de la jubilacidn
o el cumplimiento de los 65 afios, y la autopercepcién
- — - 5 I

Ocupaciones de OC'O/.t'empo libre d de problemas de ansiedad/depresion (p=0,003); la

Juegos de mesa (p.€j. cartas) 49,1 . . " Loe
35g Presencia de ansiedad/depresion es significativamente

Viajar )

Ir a la feria/mercado 35,8 Mas frecuente en el grupo formado por las personas
Visitas a amigos o familia 32,1 que abandonaron el desempefio de alguna ocupacion
Deportes o hacer ejercicio 32,1 de ocio/tiempo (/7=5). El abandono de ocupaciones de
Actividades manipulativas (ej. costura) 24,5 ocio por el inicio de la jubilacion o el cumplimiento de
Cine o ver la television 20,8 65 afios no se asocid de una forma significativa con la
Bailar 13,2 percepcién de problemas de dolor (p=0,14) o en la
Horticultura 9,4 movilidad (p=0,34).

Lectura 9,4

E;gu?r';? msica o la radio Z:g Por otra parte, se estu,dié la relacion entre dejar de
Realizar compras (en tiempo de ocio) 3,8 realizar alguna ocupacion qe 0cCio, como consecuencia
Tocar un instrumento 1,9 del comienzo de la jubilacion o el cumplimiento de los
Pesca 1,9 65 afos, y el estado de salud actual autoevaluado a
Fuente: Elaboracién propia. 2016. través del “termometro” de la EuroQoL-5D,

encontrando una asociacion
Tabla 3. Calidad de vida relacionada con la salud: estadisticamente significativa

autovaloracion seguin la escala EuroQoL-5D (n7=53) (p=0,026). La  puntuacidon
mediana en el “termémetro”
Dimensiones % fue significativamente inferior
Movilidad en el grupo formado por las
No tengo problemas para caminar 64,2 personas_que abandonaron el
T gl P blp 35’8 desempefio de alguna
€ngo algunos problemas ' ocupacion de ocio/tiempo (65
Tengo que estar en la cama 0 vs. 80 puntos), reflejando la
Cuidado personal percepcion de un estado de
No tengo problemas 100 salud peor en este grupo.
Algunos problemas para lavarme o vestirme 0 “termdmetro” fue
Soy incapaz de lavarme o vestirme 0 significativamente inferior en el
Actividades cotidianas (domésticas, familiares, ocio, etc.) grupo formado por las personas
No tengo problemas 88,7 que abandonaron el desempeio
Algunos problemas 11,3  de alguna ocupacion de
Soy incapaz de realizarlas 0 ocio/tiempo (65 vs. 80 puntos),
Dolor/malestar reflejando la percepcion de un
No tengo dolor ni malestar 37,7 estado de salud peor en este
Tengo dolor/malestar moderado 49,1 grupo.
Tengo mucho dolor/malestar 13,2 ., ) B
Ansiedad/depresion En reIIaC|on r;ta_l _grat_jE) de mte:es
No estoy ansioso o deprimido 66 e_n a pa. Icipacion — €n 105
. . diferentes tipos de programas
Estoy moderadamente ansioso/deprimido 30,2 L .
) o de envejecimiento  activo,
Estoy muy ansioso/deprimido 3,8

autoevaluado por cada persona

Fuente: Elaboracion propia. 2016. en una escala entre el 0

(“ningln” interés en participar)

y el 5 ("mucho” interés), dos programas alcanzaron una puntuacion mediana de 5, es decir, el
mayor grado de interés: “aulas de experiencia” (Q1-Q3: 0,5 — 5) y termalismo social (Q1-Q3: 0 — 5).
Dos programas obtuvieron una puntuacion mediana de 3: prevencion de caidas (Q1-Q3: 0 — 5) y
voluntariado (Q1-Q3: 0 — 4). Los programas intergeneracionales alcanzaron una mediana de 2 (Q1-
Q3: 0 — 5). En ultimo lugar, con una puntuacion mediana de 0 con respecto al grado de interés
autopercibido, se situaron los programas formativos de educacion formal/no formal (Q1-Q3: 0—-4) y
la participacion en la toma de decisiones municipales en representacion de su grupo de poblacion

(Q1-Q3: 0 - 0).
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Discusion

La principal contribucién del presente trabajo, en relacion al ambito de investigacion y la practica
profesional de la terapia ocupacional, consiste en aportar una vision amplia y detallada de las
ocupaciones de ocio, la calidad de vida y el interés hacia programas innovadores de envejecimiento
activo, desde la dptica y percepciones de un grupo de poblacién estudiado con menor frecuencia en
nuestro pais. En comparacion con la poblacion de personas mayores en situacion de dependencia,
pluripatologia o con una discapacidad, grupos incluidos en una proporcion amplia de estudios en la
bibliografia publicada en Espafia, pocas investigaciones han evaluado la opinidn y las percepciones
de los ciudadanos mayores con autonomia para el desempefio de las ocupaciones basicas, usuarios
de centros de dinamizacion social. Por lo tanto, el conocimiento cientifico sobre las necesidades
ocupacionales de este grupo de poblacidn, desde el punto de vista de la terapia ocupacional y de los
programas de envejecimiento activo, continda siendo reducido, argumentando la novedad vy la
utilidad de la informacién identificada en esta investigacion. Es relevante analizar las principales
caracteristicas del desempefio ocupacional en el area del ocio de este grupo de ciudadanos, asi
como su opinidn en cuanto la implementacion de practicas basadas en el envejecimiento activo,
dado que suponen una poblacion de caracter “estratégico” en el desarrollo profesional futuro de la
terapia ocupacional en Espafia, en consonancia con las estimaciones que apuntan a un progresivo
crecimiento de las personas mayores dentro de la piramide de poblacion de nuestro pais en las
préximas décadas.

La muestra analizada se caracterizd por el predominio del género femenino, en coherencia con la
tendencia a la feminizacion de la poblacion mayor en las sociedades occidentales, una edad media
superior a los 70 afios y un nivel adecuado de vida relacionada con la salud. Los participantes
autoevaluaron su estado actual de salud con una puntuacion mediana de 80, sobre un maximo de
100 puntos, por lo que perciben un nivel de salud superior a la media espafiola obtenida en
versiones previas de la Encuesta Nacional de Salud. Por ejemplo, en la version correspondiente al
periodo 2011/12 de esta encuesta, elaborada por el Ministerio de Sanidad y representativa a nivel
nacional, los participantes del grupo de edad situado entre los 65 y los 74 afios evaluaron su estado

de salud con puntuaciones medias en torno a los 70 puntos en el “termoémetro” de la EuroQoL-5D
(12)

En relacion a las ocupaciones del area del ocio, las desempenadas con una mayor frecuencia por los
participantes son los juegos de mesa, ir a ferias/mercados, viajar, hacer visitas a amigos y familia y,
por Ultimo, el deporte y hacer ejercicio o actividades fisicas. Estos resultados muestran que las
actividades de ocio mas realizadas y preferidas por la poblacion de estudio tienen un fuerte
componente “social”, al realizarse mayoritariamente dentro de un grupo, y son desempefiadas
preferentemente en el entorno comunitario, cumpliendo con la relevancia otorgada a la participacion
social dentro de los principios del envejecimiento activo. La literatura ha destacado el importante
papel que ejercen las ocupaciones de caracter social sobre la calidad de vida. En un estudio
realizado con personas mayores en Taiwan, residentes en el entorno comunitario, el desempefio de
actividades sociales se asocid significativamente con la calidad de vida de diversos subgrupos de
esta poblacion @3, Ademas, casi una tercera parte de las ocupaciones de ocio realizadas por los
participantes del presente estudio se relacionaron con el ejercicio y la actividad fisica, aspecto
fundamental para la prevencion de la discapacidad o la dependencia y habito saludable con una
influencia positiva sobre la calidad de vida, tal y como exponen autores como Martin y
colaboradores (2007) .

Sdlo uno de cada diez participantes abandonoé el desempefio de alguna ocupacion de ocio con el
inicio de la jubilacion o al cumplir los 65 anos. Este resultado muestra que la finalizacion de la etapa
laboral no supone una barrera para que la persona mayor continle realizando actividades de ocio
significativas y es consistente con los hallazgos de la investigacion previa. Por ejemplo, el analisis de
entrevistas en profundidad realizadas con una poblacion mayor chilena encontrdé que el comienzo de
la etapa de jubilacion no es un factor que influya sobre la participacion en las ocupaciones
significativas de este grupo de ciudadanos ¥). Sin embargo, a pesar de ser un hecho poco
frecuente en el presente estudio, el abandono de ocupaciones de ocio con la jubilacién o por el
inicio de la “tercera edad” se asocid de una forma estadisticamente significativa con un estado de
salud autoevaluado peor y con problemas en el estado de animo (ansiedad o depresion). Este
hallazgo muestra la relacion existente entre el ocio y aspectos de la salud y calidad de vida, en
coherencia con investigaciones previas que han destacado el rol que ejerce el ocio sobre el estado
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Conclusion

de salud y como agente facilitador de la calidad de vida. En un estudio realizado en Hong Kong con
una muestra de mas de 260 personas mayores, realizar ocupaciones de ocio de caracter cognitivo o
social se asocio significativamente con niveles dptimos de calidad de vida ©®. De forma similar, una
investigacion con mujeres mayores residentes en Quebec concluyé que el desempefio de
actividades de ocio contribuye a la mejoria en el estado de salud autoevaluado %,

La poblacion estudiada en la presente investigacion mostrd interés por la participacion en la mayor
parte de las propuestas innovadoras de actuacion desde el punto de vista del paradigma del
envejecimiento activo. Destacaron las aulas de experiencia, el termalismo, el voluntariado y las
acciones de prevencion de caidas. Todos ellos concuerdan en la necesidad e importancia de
mantener la autonomia, asi como un rol activo y participativo en la sociedad, influyendo asi de
forma directa en la salud y la calidad de vida y actuando desde el punto de vista de la prevencion
primaria ®. El desarrollo de estos programas de envejecimiento activo en Espafia continta siendo
minoritario y la terapia ocupacional puede intervenir como profesion sociosanitaria facilitadora de su
expansion en nuestro pais. Es necesario destacar que las competencias de la terapia ocupacional
incluyen intervenciones dirigidas hacia los tres pilares del envejecimiento activo: la salud, la
seguridad y la participacion. Desde sus origenes, la terapia ocupacional actia como un agente
activo en la promocién de un envejecimiento significativo. En los Ultimos afos, diversos autores
promulgaron la relevancia del rol de los terapeutas ocupacionales en relacion a la expansion de las
politicas de envejecimiento activo. En 2007, Wilcock defendid que la terapia ocupacional debe
apoyar las actuaciones del envejecimiento activo, en su practica diaria y en el ambito del activismo
politico, al situar este paradigma dentro de los derechos humanos y de ciudadania @), Iwarsson
(2013) 17) destacd que los programas de terapia ocupacional tienen un gran potencial como medios
facilitadores de un envejecimiento activo y saludable, caracterizandose por situar el foco de sus
actuaciones sobre los recursos del cliente y no sobre sus problemas o limitaciones. Por Ultimo, una
revision reciente de la literatura, publicada en 2014, concluyd que la evidencia cientifica especifica
de terapia ocupacional en relacion al envejecimiento activo ha crecido de una forma relevante en los
Ultimos afios, aunque es necesario el desarrollo de nuevas investigaciones para consolidar este
ambito de estudio e investigacion ®. Por lo tanto, el disefio e implementacién de estudios
longitudinales (pre-post) y de ensayos clinicos sobre la eficacia de los programas de terapia
ocupacional basados en los principios del envejecimiento activo es la principal linea de investigacion
futura en relacion al tema analizado en el presente estudio. Otras areas de interés para estudios
futuros son el andlisis de las diferencias en el desempefio de las ocupaciones de ocio entre las
diversas regiones de nuestro pais y entre los entornos urbano y rural, asi como la influencia que
ejercen sobre las ocupaciones de ocio circunstancias sociales frecuentes actualmente en la
jubilacidn como son la participacion del mayor en el cuidado de los nietos o en la economia y vida
doméstica de su entorno familiar mas cercano.

En la interpretacién de los resultados obtenidos, es importante considerar las limitaciones
metodoldgicas del estudio realizado. En primer lugar, el empleo de un disefio transversal impide el
establecimiento de relaciones causa-efecto, al no poder determinar la secuencia temporal de las
asociaciones identificadas. Por otra parte, el reducido tamafio muestral disminuye la potencia
estadistica de los andlisis realizados. Por ello, es posible que el tamafio muestral haya impedido la
identificacién de un nimero mayor de asociaciones de caracter estadisticamente significativo. Sin
embargo, es importante destacar que la muestra supone una proporcion muy amplia de la poblacion
total de usuarios de los centros de dinamizacion sociales del ayuntamiento de A Laracha. Esta es
una de las principales fortalezas de la investigacion implementada, contribuyendo a promover una
apropiada validez interna del estudio.

El grupo de poblacion estudiado en la presente investigacion, personas mayores autonomas en las
ocupaciones de autocuidado, creciente de forma progresiva en la sociedad espafiola y
caracterizado por la percepcion de un nivel apropiado de calidad de vida, valoré de forma positiva
la participacion en diversos programas de envejecimiento activo, especialmente en las conocidas
como “aulas de experiencia”, termalismo social, acciones de prevencion de accidentes en el
entorno domiciliario y el voluntariado.

Frente a la mayoritaria incorporacion del terapeuta ocupacional en dispositivos dirigidos a las
personas mayores de caracter “asistencial”, como los centros de dia terapéuticos o los centros
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