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RESUMEN

Espafia envejece y seguira envejeciendo en las préximas décadas. Las diferencias del
proceso de envejecimiento respecto del resto de los paises europeos o de tipo occidental
reside en su rapidez (en treinta afios ha duplicado su nimero de mayores), su intensidad
y su calendario. Si nos imaginamos una ciudad de principios del siglo XX, uno podria
encontrarse con una persona de 65 afios 0 mas cada veinte ciudadanos; en 2000, sucede
cada seis; en 2050 habra una persona de edad casi cada tres ciudadanos, si no se detiene
este proceso. La poblacién mayor ha aumentado mas rapidamente en el tltimo siglo que
el resto de grupos. Se ha incrementado siete veces; las 967.754 personas de 65 y mas
afios en 1900 se han convertido en algo mas de 6.7 millones (1999: 6.739.561), y en
2050 seran 12.9 millones; mientras tanto, la poblacion total sélo se ha duplicado en este
siglo XX. Ahora, los mayores representan el 16.8% del total nacional que asciende a
40.202.158 habitantes. Los octogenarios se han multiplicado por doce; en 1900 habia
115.000, ahora hay 1.5 millones, pero en 2050 habra 4.1 millones. Cada mes alcanzan el
umbral de los 65 afios unas 35.000 personas. La diferencia aproximada de 370.000
individuos anuales entre nacimientos y defunciones al final del periodo “baby boom”
(1977), se ha quedado reducido a menos de 5.000 (1998). Un cambio reciente de
tendencia hace repuntar el crecimiento vegetativo (36.000 en el afio 2000), quiza debido
principalmente al nacimiento de hijos de inmigrantes [...]
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Espafia envejece y seguira envejeciendo en las proximas décadas. Las diferencias del
proceso de envejecimiento respecto del resto de los paises europeos o de tipo occidental
reside en su rapidez (en treinta afios ha duplicado su nimero de mayores), su intensidad
y su calendario. Si nos imaginamos una ciudad de principios del siglo XX, uno podria
encontrarse con una persona de 65 afios 0 mas cada veinte ciudadanos; en 2000, sucede
cada seis; en 2050 habra una persona de edad casi cada tres ciudadanos, si no se detiene
este proceso.

La poblacién mayor ha aumentado mas rapidamente en el Gltimo siglo que el resto de
grupos. Se ha incrementado siete veces; las 967.754 personas de 65 y mas afios en 1900
se han convertido en algo mas de 6.7 millones (1999: 6.739.561), y en 2050 serén 12.9
millones; mientras tanto, la poblacién total s6lo se ha duplicado en este siglo XX.
Ahora, los mayores representan el 16.8% del total nacional que asciende a 40.202.158
habitantes. Los octogenarios se han multiplicado por doce; en 1900 habia 115.000,
ahora hay 1.5 millones, pero en 2050 habra 4.1 millones. Cada mes alcanzan el umbral
de los 65 afios unas 35.000 personas. La diferencia aproximada de 370.000 individuos
anuales entre nacimientos y defunciones al final del periodo “baby boom” (1977), se ha
quedado reducido a menos de 5.000 (1998). Un cambio reciente de tendencia hace
repuntar el crecimiento vegetativo (36.000 en el afio 2000), quiza debido principalmente
al nacimiento de hijos de inmigrantes.*

Los grupos jovenes siguen perdiendo peso en el conjunto de la poblacion. A principio
del siglo XX la mitad de la poblacién tenia menos de 24 afios; en 1999, 36; y en el afio
2050 la mitad de la poblacion tendra mas de 50 afios siendo el pais con la poblacion méas
vieja del mundo, segun las previsiones concretas de Naciones Unidas). En los proximos
afios habra un enlentecimiento del proceso de envejecimiento (un alivio demogréafico),
como consecuencia de la llegada al umbral de los 65 afios de las cohortes nacidas en la
guerra civil (1936-39). Se activara el crecimiento en la segunda década del siglo y en
especial a partir de los afios veinte, con la llegada de las generaciones del “baby boom™.
Entre 1957 y 1977, periodo que puede ser considerado como los afios del «baby boom»
espanol, nacieron casi 14 millones de nifios, 4,5 millones mas que en los veinte afios
siguientes y 2,5 mas que en los veinte afios anteriores. Las generaciones del «baby
boom» representan actualmente un tercio de toda la poblacion de Espafia. Su calendario
experimenta un retraso aproximado de diez afios en comparacién al resto de paises
europeos u occidentales que también lo experimentaron.t

Un rapido descenso de la mortalidad infantil, incluso en afios previos al «baby boom»,
dio mayor supervivencia a unas generaciones ya abultadas por la historica alta
fecundidad espafiola. Una mortalidad decreciente en el resto de edades, en especial en
torno a los 70-80 afios, incrementa notablemente el nimero de personas de edad y su
longevidad (envejecimiento de los ya viejos).*

“Envejecimiento del envejecimiento: Un hecho importante en la evolucion de la
estructura de la poblacién espafiola y mundial es el incremento de personas de edad
avanzada, que han superado los 80 afios y en algunos casos hasta los 100. En los
ultimos afios una circunstancia relevante en la orientacion de nuestro futuro



demografico es el importante aumento de personas octogenarias. En el Gltimo periodo
de cinco afios (2003-2007) el incremento de la poblacion de 65 y mas afios ha sido el
4,9%. La cifra de crecimiento de la poblacién octogenaria ha ascendido al 21,1%.
Destaca el aumento del grupo de los mas mayores. La llegada a edades muy avanzadas
de sucesivas generaciones con sus efectivos iniciales menos mermados por la
mortalidad, unida a la creciente mejora de la mortalidad a estas edades, aumenta su peso
relativo incluso entre los propios mayores. El envejecimiento es un proceso paulatino
que depende de factores hereditarios, medio ambiente y de la edad; aun cuando no se
han determinado las causas precisas que lo determinan.? Esta teniendo consecuencias
muy variadas; una de ellas es el aumento de la dependencia.’

Justificacion

Esta demostrada la compleja relacién entre el estilo de vida y la salud de las personas,
condicionado principalmente por la alimentacion y el tipo de actividad que se
desarrolla.

Hoy en dia sabemos que en los paises desarrollados las principales causas de mortalidad
y morbilidad se relacionan fundamentalmente con los habitos y estilos de vida. La dieta
inadecuada, la inactividad fisica y el consumo de tabaco y alcohol son factores de riesgo
en la aparicion de enfermedades.

En los altimos afios, los habitos dietéticos en sociedades desarrolladas han evolucionado
hacia patrones menos saludables, aumentando el consumo de proteina animal y grasas
saturadas, mientras que el aporte de proteina vegetal, carbohidratos complejos y fibra ha
ido disminuyendo. Esto unido a la manera de vivir, cada vez més sedentaria, ha
producido importantes cambios en la frecuencia de enfermedades cronicas vy
degenerativas, en su evolucion y en la mortalidad derivada.

La esperanza de vida, como hemos comentado antes, ha aumentando en los Gltimos
afos, pero la tendencia evolutiva de los estilos de vida actuales va a condicionar la de
las generaciones futuras. El objetivo principal ha de ser el de vivir mas pero con mejor
calidad de vida o lo que es lo mismo, “vivir mas y mejor”.

Los habitos alimentarios de la poblacién espafiola han cambiado de la misma manera y
se estan aproximando a los de paises anglosajones, debido fundamentalmente a los
cambios sociales y economicos de las ultimas décadas.

Nuestra disponibilidad de alimentos es elevada y variada (legumbres, frutas, verduras,
pescado, aceite de oliva...) por las caracteristicas demograficas de nuestro pais, pero la
eleccion final de los mismos, su elaboracién y consumo estan condicionados por los
nuevos estilos de vida.

La escasa actividad fisica de las personas, es la consecuencia del cambio de patrones de
conducta que derivan hacia modos de vida mas sedentarios.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera el sobrepeso y la vida sedentaria
como la verdadera epidemia de este siglo en los paises occidentales, y responsables de
la aparicion de los problemas de salud mas prevalentes en nuestra sociedad. La
Estrategia global sobre dieta, actividad fisica y salud, aprobada en la 57% Asamblea



Mundial de la Salud de mayo de 2004, sefiala que, con el fin de lograr resultados en la
prevencion de las enfermedades cronicas, las estrategias y las politicas de salud que se
apliquen deben reconocer el papel esencial de la dieta, la nutricion y la actividad fisica.
Sugiere, entre otras recomendaciones, que para modificar la dieta habitual y aumentar el
gasto de energia se debe:

- Reducir el consumo de alimentos muy energéticos y ricos en grasas saturadas y
azucar.

- Disminuir la cantidad de sal en la dieta.

- Aumentar la ingesta de frutas, hortalizas frescas, legumbres, cereales y frutos secos.

- Practicar actividad fisica moderada durante, por lo menos, una hora al dia.

La promocion de estilos de vida saludables requiere un abordaje multifactorial,
pluridisciplinar y multisectorial. Esto supone un compromiso por parte de todos los
sectores implicados. Actuaciones en el ambito educativo y sanitario, participacion de la
industria de la alimentacion, colaboracion de los medios de comunicacion, etc. son
componentes fundamentales para aumentar la eficacia de las medidas necesarias. Las
intervenciones comunitarias son mas eficaces cuando la educacion viene acompafada
de medidas estructurales que facilitan y refuerzan cambios sostenibles en las
conductas.*

Objetivos

e Conocer los habitos de actividad fisica de la poblacion mayor de 65 afios de la
provincia de Jaén.

e Conocer los habitos de alimentacion de la poblacion mayor de 65 afios de la
provincia de Jaén.

e Determinar el conocimiento que tienen los mayores sobre los beneficios que
aporta una buena alimentacién y la practica de ejercicio fisico.

e Comparar habitos de practica de actividad fisica entre hombres y mujeres.

e Comparar habitos de alimentacion entre hombres y mujeres.

e Comprobar las diferencias de habitos de actividad fisica y alimentacion en
funcion del estado civil de los mayores.

e Conocer el I.M.C. (Indice de Masa Corporal) que tienen nuestros mayores.

o Realizar un perfil de actividades realizadas por los mayores de 65 afios.

e Conocer la frecuencia e intensidad de la practica de actividades fisicas de los
mayores.

e Realizar propuestas de intervencién en actividad fisica y alimentacion que
mejoren la salud y calidad de vida de los mayores de 65 afios.

e Conocer como afecta psicologicamente y fisicamente la realizacion de ejercicio
fisico en los mayores.

e Conocer cuales son las circunstancias que motivan a los mayores a la practica de
gjercicio fisico.

e Conocer qué tipo de ejercicio fisico les gusta realizar a los mayores

Metodologia
Una vez conocidos los antecedentes de investigacion, en estudios con objeto similar al

nuestro, procedemos a la descripcion de la metodologia empleada para resolver nuestro
problema de investigacion.



Sujetos
Mayores de 65 afios de la provincia de Jaén, tanto hombres como mujeres.
Muestra

Un namero representativo del total de mayores de Jaén y provincia escogidos de forma
aleatoria, igualando la muestra en proporcién entre el género masculino y femenino.
Jaén es una de las ocho provincias de Andalucia, situada al Norte de la Comunidad
Auténoma, siendo sus limites la frontera con la Meseta Castellana y los Sistemas
Béticos del Sur. Se alza en el centro Suroeste de la provincia, al pie del Cerro de Santa
Catalina, a unos 575 metros sobre el nivel del mar. La provincia de Jaén cuenta con una
extension de 13.483.5 Kmz2, con un total de 97 municipios.

En cuanto a la poblacion total cuenta con 669.782 habitantes, de los cuales 332.517 son
hombres y 337.265 son mujeres, con lo cual observamos que la proporcion entre el
género masculino y femenino estd muy igualada [véase tabla 1]. En cuanto a la
distribucion de la poblacidn segun la edad el porcentaje de mayores de 65 afios esta muy
igualado al porcentaje existente en el rango de edad de 0 a 14 afios, ademas en cuanto a
la distribucion por sexo existen mas mujeres que hombres de 65 y més afios en la
provincia de Jaén [véase tabla 2].°

Tabla 1. Distribucion de la poblacion de la provincia de Jaén por sexo. INE y IEA
2009

Jaén Hombres Mujeres Total

332.517 337.265 669.782

Tabla 2. Distribucion de la poblacion de la provincia de Jaén segin sexo y grupo de
edad. Afo 2009. INE (porcentaje)

Hombres
De 0 a 14 afos 16.56%
De 15 a 64 afios 68.05%
De 65 y més afios 15.39%
Mujeres
De 0 a 14 afios 15.31%
De 15 a 64 afios 64.55%
De 64 y més afios 20.14%

Existe una alta tasa de dependencia en la provincia de Jaén que se observa por el fuerte
peso del grupo de mayores respecto a la poblacion activa [véase figura 1]. Ahora bien,
la presencia de la poblacion mayor no se debe sélo a la baja natalidad experimentada en
el contexto regional y provincial, sino que responde a la propia longevidad de la



poblacion. La tasa de mortalidad ha decrecido en un 25 por 100. La longevidad de la
poblacién de la provincia de Jaén es manifiestamente superior que la del resto de las
provincias de la Comunidad Andaluza observando la evolucion de la esperanza de vida.
Por tanto la creciente expectativa de esperanza de vida, siendo un indice que advierte de
la calidad vital de la que goza la poblacién, supone al mismo tiempo una preocupacion
en el orden de las politicas sociales. La longevidad, unida a la todavia lenta
recuperacion de la tasa de natalidad, hace prever que en los proximos afios la provincia
se consolide como un escenario de alta concentracion de personas mayores que van a
demandar un complejo sistema de servicios sociosanitarios.’

Figura 1. Piramide de poblacion de la provincia de Jaén. INE 2006
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Escogeremos sujetos para la muestra que sean capaces de responder por si mismos al
cuestionario. Se excluiran del estudio las personas con deterioro cognitivo moderado o
grave (puntuacioén en el test de Pfeiffer superior a 4. Dicho test se realizara a aquellas
personas en las que no se determine claramente si existe 0 no deterioro cognitivo. Seran
también excluidas aquellas personas que sean incapaces de comunicarse con el
entrevistador por diversas razones como sordera extrema, idioma, disartria, disfasia... A
toda la muestra representativa se le informaréa del objetivo del estudio que es conocer
los habitos alimentarios y de actividad fisica de las personas mayores de 65 afios con
fines de investigacion.

Sujetos colaboradores

15 encuestadores que sean expertos en la realizacion de cuestionarios. La condicion de
expertos se le otorgara después de un entrenamiento especifico a tal efecto o bien que
hayan participado en estudios con similar metodologia. Se les mandard un correo
electronico explicando el objetivo del estudio y el procedimiento para la realizacion del
cuestionario. Concertaremos una cita con ellos, en un lugar y hora determinados, para
resolver dudas acerca del estudio. Ademas se les proporcionaran las fotocopias del
cuestionario que van a realizar y que consisten en una serie de preguntas acerca de
habitos alimenticios y actividad fisica. Se les explicard también que el cuestionario es
objetivo y en ninglin momento deben intervenir en las respuestas de las preguntas que
formulen, excepto si surge duda en la formulacion de las mismas. Se determinara
también el lugar donde se situaran cada uno de ellos para que estén bien distribuidos
dentro de la provincia de Jaén.

Por ultimo, se hara un simulacro de pase de encuestas para comprobar que no existen
variables contaminadores como consecuencia del pase del mismo.



Disefio
Tipo de estudio

Nuestro estudio es descriptivo y transversal. Estudio descriptivo porque su objetivo es
recoger y analizar informacion, para interpretar la realidad social de la muestra objeto
de estudio y complementarla a través de la comprension de los datos obtenidos
cualitativamente. Se trata pues de una forma de investigacion social que triangula desde
el paradigma positivista metodologia cuantitativa y cualitativa para poder obtener una
vision lo mas amplia posible e identificar aquellos aspectos necesarios para dar solucion
al problema planteado. Ademas es un estudio transversal ya que estudia
simultaneamente los habitos de vida y es estado de salud de la poblacion bien definida
en un momento determinado.

Variables

Las variables objeto de estudio son las siguientes:
Género

Edad

Profesion realizada
Peso

Estatura

Estado de salud

Lugar de residencia
Alimentacién
Movilidad

Cuidado personal
Actividades cotidianas
Dolor/malestar
Ansiedad/depresion
Actividad fisica

VVVVVVVVVYVYVYYVYY

Instrumentos

Debido a no poder encontrar un cuestionario que mida todas las variables que
anteriormente hemos visto, hemos realizado un cuestionario basandonos en otros
realizados. Es decir, hemos integrado diferentes partes de distintos cuestionarios que
recogen puntos clave de informacion que dan respuesta a nuestros objetivos de
investigacion. Se trata de un cuestionario estructurado, compuesto por multitud de
preguntas relacionadas con la actividad fisica y la alimentacion. Ademas realizaremos el
test de Pfeiffer a aquellas personas que no se determine claramente si existe 0 no
deterioro cognitivo moderado o grave, ya que seran motivo de exclusion del estudio.

Cuestionario para medir habitos de Actividad Fisica y Alimentacion

Género: Masculino [___] Femenino [ |
Edad:

Profesion realizada:

Peso:

Estatura:



Estado de Salud: Bueno [ ] Malo ]
Lugar de residencia:

Indicadores de Salud
1. Cuéntas bebidas que contengan alcohol ingiere por dia?
2. ¢Cuéntos cigarrillos fuma al dia?
3. Si tiene sobrepeso, ¢cuantos kilos tiene de sobrepeso?
4. Datos sobre patologias

Hipertension

si [ 1 Nnol ]

Diabetes

si 1 Nnol[__]

5. ¢ Tiene usted conocimiento sobre lo que son habitos de vida saludables?

6. Alimentacion

¢Cumple con una dieta? NO | | sil__|

¢ Cudl es la forma més habitual de cocinar que tiene usted? (Coccion, fritura, plancha...)
¢ Cuantos litros de agua consume al dia?

¢ Qué cantidad de alimentos salados consume a la semana?

¢Cuantas bebidas gaseosas normales o light consume a la semana?

¢Consume dulces, helados, pasteles consume a la semana?

¢ Come entre comidas?

¢ Consume productos ahumados? ; Mantiene un horario regular de comidas?

¢ Cuantas comidas realiza al dia?

¢ Cuénto tiempo dedica a comer?

¢Realiza dietas y métodos que le prometen una rapida y facil pérdida de peso?
¢ Cuéntas veces a la semana consume comidas rapidas (pizza, hamburguesa...)?

Le vamos a indicar todos los grupos de alimentos que existen y nos indicara si forman o
no parte de su dieta, la frecuencia semanal y el tipo de alimento que toma.

Grupo de alimentos Si No Veces por semana Tipo

Verduras

Frutas

Pescado

Carnes

Legumbres

Aceites

Pastas

Frituras

Pan

7. Movilidad
No tengo problemas para caminar [ ]
Camino con dificultad 1]
Tengo que estar en la cama [ 1]



8. Cuidado personal

No tengo problemas con el cuidado personal [ 1]
Tengo dificultad para lavarme o vestirme
Soy incapaz de lavarme o vestirme [ 1]

9. Actividades cotidianas (por ejemplo hacer las tareas del hogar, actividades
familiares o durante el tiempo libre)

No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas 1]
Tengo dificultad para realizar mis actividades cotidianas 1]
Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas [ 1]

10. Dolor/malestar

No tengo dolor ni malestar [ 1]
Tengo dolor moderado o malestar [ ]
Tengo mucho dolor o malestar [ 1]

11. Ansiedad/Depresion

No estoy ansioso o deprimido [ 1]
Estoy moderadamente ansioso o deprimido [ ]
Estoy muy ansioso o deprimido 1]

12. Actividad fisica

Habitualmente cuando va a hacer la comprao sale a la calle ¢lo hace caminando
0 en algln tipo de transporte?
¢ Conoce los beneficios que aporta la practica habitual de ejercicio fisico?
¢Realiza usted algun tipo de ejercicio fisico?
En caso afirmativo responda a las siguientes preguntas:
= ¢ Queé tipo de ejercicio fisico realiza?
= ¢Cuantos dias a la semana dedica a realizar ejercicio fisico?
= ¢Mantiene un horario regular para la realizacion del ejercicio fisico?
= ¢ Cuales son las circunstancias que le motivan a realizar ejercicio fisico?
= ¢Realiza ejercicios que le ayuden al funcionamiento cardiaco (spinning,
gjercicios aerdbicos...?
= ¢Practica ejercicios que le ayuden a estar tranquilo (taichi, yoga,
danza, meditacion, relajacion autodirigida...?
= ¢Participa en programas o actividades de ejercicio fisico bajo
supervision?
= ¢ Durante cuantos minutos al dia realiza ejercicio fisico?
= ¢ Cuanto tiempo dedica a caminar al dia?
= ¢Camina en intensidad baja, moderada o elevada?
= ¢Cuanto tiempo hace (afios) desde que realiza ejercicio fisico con
frecuencia?
= ¢ COmo se encuentra fisicamente cuando realiza ejercicio fisico?
= ¢ COmMo se encuentra psicolégicamente cuando realiza ejercicio fisico?



e Material
= Fotocopias del cuestionario
= Boligrafo

Procedimiento

A las personas seleccionadas para pedir su colaboracion en el estudio se les explicara
previamente en qué consiste el estudio, junto con los objetivos que queremos conseguir.
El cuestionario se les enviara previamente a los entrevistadores por correo electronico y
se concertara después una cita con ellos antes de comenzar la realizacion del estudio.
Ademas se les facilitard un nimero de teléfono por si existe alguna duda sobre el
estudio. Se les explicara a los encuestadores como han de realizar dicho cuestionario. El
objetivo es realizar un cuestionario sobre habitos de vida a las personas mayores de 65
afios. Cuando vayamos a pasar el cuestionario a la persona mayor se le ha de comentar
que estamos haciendo un estudio sobre los habitos de vida que tienen los mayores de la
provincia de Jaén centrandonos sobre todo en alimentacion y actividad fisica. Se les va
a hacer una serie de preguntas sobre las actividades que realizan en su vida diaria y en el
tiempo de ocio. Insistiremos en que las respuestas no son correctas ni incorrectas, que
solamente es conocer una serie de habitos. Explicaremos también que el nombre no
tiene que darnoslo, que esta informacion es confidencial y que solamente se utilizara
con fines de investigacion. Esta informacion se utilizara para que en estudios posteriores
al nuestro ayude a planificar la mejor manera de mejorar la salud y el bienestar de los
ancianos. El investigador y los sujetos colaboradores se reparten en todo el territorio de
Jaén y provincia. Nos situaremos en sitios estratégicos como, centro de salud, centros
para mayores, plazas... Explicaremos a la persona en lo que va a consistir el
cuestionario: las preguntas las haremos nosotros pero nunca vamos a intervenir en
ninguna pregunta excepto en caso de que surja alguna duda por parte del encuestador.
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