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Introduccion

Debido a una mayor esperanza de vida y a la disminucion de la tasa de natalidad,
la proporcion de personas mayores de 60 afios estd aumentando rapidamente en los
paises desarrollados (Gir6 Miranda, 2006). A escala mundial, el porcentaje de personas
mayores de 60 afios aumento del 9 % en 1994 al 12 % en 2014, y se espera que alcance
el 21 % en 2050 (Naciones Unidas, 2013). El envejecimiento de la poblacion puede
considerarse un éxito de las politicas de salud y el desarrollo socioeconémico, pero
también sera un reto conseguir una demora en la aparicion de enfermedades crénicas y
aumentar el nimero de afios vividos sin discapacidad (Botella, 2005). EI proceso de
envejecimiento puede considerarse en términos de deterioro de la persona, como un
aspecto negativo. Pero también, actualmente se esta desarrollando la concepcion de
envejecimiento como un proceso de evolucién, crecimiento y desarrollo basado en la
experiencia (Franco Modenes y Sanchez Cabaco, 2008).

La Organizacion Mundial de la Salud define el envejecimiento activo como el
proceso en que se optimizan las oportunidades de salud, participacion y seguridad a fin
de mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen (Kalache, 2007).
Para ello, es necesario apoyarse en el desarrollo de habitos de vida saludable, fisicos y
mentales, la formacién a través del reconocimiento de capacidades y competencias, la
promocion de la igualdad de oportunidades, el fomento de la autoestima y la
participacion de las personas mayores en la sociedad, desde su experiencia, formacion,
valores, incidiendo en el papel de la familia y la comunidad.

Es por todo esto que el envejecimiento no depende s6lo de la salud fisica. La
«paradoja de la discapacidad» (Mufioz Cobos y Espinosa Almendro, 2008) sefiala una
satisfaccion con la vida a pesar de las limitaciones fisicas. Se ha encontrado que las
emociones positivas pueden proteger a los ancianos frente a las adversidades
relacionadas con la salud (Penninx, Guralnik, Bandeen-
Roche, Kasper, Simonsick, Ferrucci y Fried, 2000). Factores importantes son, segun
Mufioz Cobos y Espinosa Almendro (2008): “el optimismo, el sentido de coherencia, el
compromiso con la vida, los estilos de afrontamiento, los acontecimientos vitales
negativos, con especial importancia del duelo y el desarrollo de enfermedades, y la
autoeficacia”. Fernandez-Ballesteros (2008) afirma que: “los cuatro criterios aceptados
para identificar el envejecimiento activo son: estilos de vida y funcionamiento fisico,

funcionamiento cognitivo, funcionamiento afectivo y afrontamiento, y funcionamiento



social y participacion”. No obstante, otras revisiones (Peel, McClure y Bartlett (2005);
Depp y Jeste (2006)) hablan de criterios diferentes.

Recientes investigaciones (Ahlskog, Geda, Graff-Radford, y Petersen, 2011)
demuestran que las intervenciones que se centran en la participacion en actividades
fisicas y sociales pueden ayudar en la prevencion y tratamiento de problemas de salud
fisica y mental. Ademas, existe alguna evidencia de que la participacion en actividades
de voluntariado puede proporcionar resultados sociales, fisicos, psicologicos y
cognitivos beneficiosos para las personas mayores, ayudando a mantener y
posiblemente mejorar la calidad de vida de algunos de los adultos mayores
(Cattan, Hogg y Hardil, 2011). No obstante, los estudios realizados hasta el momento
sobre envejecimiento activo y voluntariado aportan informacién limitada sobre estas
actividades, lo que limita los andlisis mas detallados (von Bonsdorff y Rantanen, 2011).

El presente estudio pretende comparar los efectos de distintas tareas de

voluntariado en ONG’s en varios aspectos del envejecimiento activo.



Hipotesis y objetivos

Las hipétesis que quieren comprobarse mediante esta investigacion son:

Los adultos mayores de 65 afios participantes en alguna labor de voluntariado
obtendran mejores puntuaciones en los diversos cuestionarios relacionados con
las facetas del envejecimiento activo.

Los diferentes roles adoptados por los voluntarios influiran en los posibles
beneficios que estas tareas aportan, siendo el voluntariado social méas ventajoso
para el envejecimiento activo.

Variables como sexo, nivel de estudios, estado civil y edad influirdn en la
relacion entre envejecimiento activo y voluntariado.
Por esto, los objetivos del estudio son:
Valorar las puntuaciones de distintos grupos de voluntarios en actividad fisica,
funcionamiento cognitivo, autoeficacia y apoyo social.

Comparar estos resultados con otro grupo de participantes que no sea voluntario
en ninguna organizacion.

Medir y comparar estas puntuaciones en funcion de las siguientes variables:

sexo, nivel de estudios, estado civil y edad.



Método
Participantes

Para la realizacion de esta investigacion se formaron dos grupos en funcion de su
participacion como voluntarios en alguna organizacion. Ademas, el grupo de
voluntarios se dividio en otros dos subgrupos. Por un lado, se consider6é voluntariado
social aquel que estaba relacionado con la prestacion de servicios a otras personas, por
ejemplo: cuidados paliativos, acompafiamiento y apoyo emocional, animacion y
entretenimiento, etc. En el grupo de voluntariado material se engloban todo el que no
implica contacto con las personas. Esto es, por ejemplo, venta de loteria, labores
administrativas, etc. El grupo de voluntariado social estaba compuesto por 9
participantes y grupo de voluntariado material por 13. El grupo de no voluntarios estaba
formado por 19 personas.

Todos los participantes fueron reclutados en las dependencias del centro de
AECC. En el caso del grupo de no voluntarios, la técnica de reclutamiento fue la de
“bola de nieve”. Las personas pertenecientes a ambos grupos recibieron el documento
informativo, lo que asegurd que todos los participantes tuvieran la misma informacion
inicial.

Los criterios de exclusion fueron el padecimiento de alguna enfermedad
discapacitante y la residencia fuera de su propia casa. Por otro lado, el criterio de
inclusion en los grupos de voluntariado estd basado en la definicién de Velloso de
Santiesteban (1999): “tienen la consideracion de voluntarios las personas que se
comprometan libremente a realizar las siguientes actividades: actividades de carécter
altruista y solidario, de realizacion libre (sin obligacion personal o deber juridico), sin
contraprestacion econémica, a través de organizaciones privadas o publicas y con
arreglo a programas o proyectos concretos”.

Instrumentos

Las variables que fueron evaluadas en este estudio se basaron en la clasificacion
de Fernandez-Ballesteros (2006), con el fin de abarcar todos los dominios del
envejecimiento activo de forma general. Se midieron los resultados obtenidos en las
siguientes variables: autoeficacia, como variable que representa el funcionamiento
afectivo y afrontamiento (Lopez Bravo, 2008); actividad fisica, integrada en estilos de
vida y funcionamiento fisico; funcionamiento cognitivo; y funcionamiento y
participacion social, medida por el apoyo social percibido y la participacion en diversas

organizaciones. Se utilizé esta Gltima variable como variable dependiente.
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A todos los participantes se les administré un primer cuestionario que incluye las
siguientes variables: sexo, edad, estado civil, implicacion en actividades de voluntariado
(en qué organizaciones participa y cuél es su labor), nivel educativo, lugar de residencia
y presencia de enfermedades discapacitantes. La Autoeficacia se evalu6 mediante el
Cuestionario de Autoeficacia General (Baessler y Schwarcer, 1996), la actividad fisica
con el cuestionario YPAS (De Abajo, Larriba y Marquez, 2001), el funcionamiento
cognitivo con el Mini Examen Cognitivo (Lobo, Saz, Marcos y Grupo de Trabajo
ZARADEMP, 2002), y el apoyo social percibido mediante el Cuestionario DUKE-UNC
(Belldn, Delgado Sanchez, de Dios Luna del Castillo y Lardelli Claret, 1996). Todos
estos cuestionarios cuentan con una fiabilidad y validez adecuados, estan dirigidos a una
poblacién normal de mas de 65 afios y requieren poco tiempo de administracion.

El Cuestionario de Autoeficacia General (Baessler y Schwarzer, 1996) pretende
medir el sentimiento de confianza en las capacidades propias para controlar los
estresores. Estd compuesto por 10 items, donde se evalla cada uno en una escala de 4
puntos que van desde 1 (incorrecto) a 4 (cierto). El valor maximo de Autoeficacia
percibida es de 40 puntos, y el minimo 10. Un estudio sobre las caracteristicas
psicométricas para poblacion espafiola de este cuestionario (Sanjuan Suérez, Pérez
Garcia y Bermudez Moreno, 2000), ha mostrado que dicha escala es muy adecuada. Por
un lado, muestra una fiabilidad muy elevada, dada la alta consistencia interna obtenida
(alfa=0,87) asi como la correlacién entre dos mitades (0,88). Por otro lado, también se
han obtenido unas altas correlaciones entre cada item y el total de la prueba.

El cuestionario DUKE-UNK consta de 11 items y una escala de respuesta tipo
likert, siendo un 1 “mucho menos de lo que deseo” hasta 5 “tanto como deseo”, con lo
que se obtiene una puntuacion total de entre 11 y 55 puntos. Puntuaciones menores de
32 indican un apoyo social percibido bajo. Segun el estudio de Bellon Saamefio,
Delgado Sanchez, de Dios Luna del Castillo y Lardelli Claret (1996), este cuestionario
cumple con todos los requisitos de fiabilidad y validez, con buena correlacion intraclase
(>0,50).

El cuestionario que evalua actividad fisica, el YPAS, consta de una lista de
actividades de todo tipo, de trabajo y ocio, donde debera indicarse el tiempo que dedica
a cada una de ellas a la semana. EIl tiempo invertido en cada actividad se multiplica por
una cifra en funcién del esfuerzo que supone realizarla y, sumando todos los resultados
se obtiene la puntuacion total. Esta herramienta muestra una adecuada validez de

constructo, fiabilidad test-retest, validez de criterio moderada, validez de constructo y
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sensibilidad al cambio; también ha sido validado para poblacion espafiola (Guirao-
Goris, Cabrero-Garcia, Moreno Pina y Mufioz-Mendoza, 2009).

El Mini Examen Cognitivo estd formado por 5 apartados diferentes (orientacion,
fijacién, concentracién y célculo, memoria y lenguaje y construccion) con varias
preguntas y ejercicios, haciendo un total de 22. La puntuacion maxima es de 35 puntos.
Los valores normales estan entre 30 y 35, y puntuaciones menores de 24, o 28 para
menores de 65 afos sugieren deterioro cognoscitivo. Este cuestionario (Lobo y cols.,
1999) cumple los criterios de fiabilidad y validez.

Procedimiento

La recogida de datos, en el caso del grupo de personas voluntarias, se realizé en
una de las salas de la Asociacion Espafiola Contra el Céncer. Los participantes
asistieron en pequefios grupos para cumplimentar de los cuestionarios. Antes de esto, se
informo detalladamente del objetivo de la investigacion y se resolvieron las posibles
dudas de los participantes. En el caso del Mini Examen Cognitivo, este se realizo de
forma individual al finalizar el resto de cuestionarios. Las dudas de los participantes
fueron atendidas durante todo el tiempo de realizacion de los mismos.

En el caso del grupo de personas no voluntarias en ninguna organizacion, el
proceso es similar, cambiando solo el lugar de reunion, siendo este una sala en el centro
de la cuidad. En algunos casos en los que no ha sido posible, los participantes rellenaron
los cuestionarios de forma independiente, sin la presencia de investigadores ni otros
participantes, tras una explicacion detallada sobre el procedimiento. Estos participantes
realizaron el Mini Examen Cognitivo antes de cumplimentar el resto de los
cuestionarios, o el altimo, al entregar el resto ya rellenado.

Todos los participantes, ademas de recibir una hoja informativa sobre el
contenido de la investigacion, rellenaron el consentimiento informado (ver en Anexos),
mediante el cual se garantiza que las personas participan voluntariamente en la
investigacién, después de haber comprendido la informacion que se le ha dado. El
protocolo de investigacidn siguid las pautas éticas dictadas por Colegio Oficial de
Psicélogos de Madrid.

Andlisis estadistico

Inicialmente, se procedid a realizar un analisis de las relaciones entre las
puntuaciones de los diversos cuestionarios. Después, se calcularon las medias,
desviaciones tipicas y rangos de todas las puntuaciones de los cuestionarios utilizados.

Tras esto, se hizo una prueba de evaluacién de normalidad de estas variables mediante
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la prueba Kolmogorov-Smirnof. Posteriormente, y mediante la prueba de Kruskal-
Wallis, no paramétrica, se evaluaron las diferencias en las puntuaciones entre todos los
voluntarios y el grupo que no realiza ninguna de estas tareas mediante una comparacion
de medias. Las pruebas no paramétricas son aquellas en las que no existen supuestos
sobre la distribucion de los parametros de la poblacion, por lo que se recomienda su
utilizacion cuando no se asume la normalidad de la distribucién en las variables (Badii,
Guillen, Araiza, Cerna, Valenzuela, Landeros y San Nicolas, 2012). Despueés, se
procedio a hacer el mismo analisis separando a los participantes que realizan
voluntariado de tipo material y voluntariado social, en comparacion con el grupo no
voluntario. Por otro lado, se compararon los resultados de los cuestionarios en funcion
del resto de variables (sexo, estado civil y nivel educativo) con el mismo procedimiento.
También se evalud, mediante correlacidn, la relacion entre los cuestionarios y la edad de
los participantes.

Todos los andlisis se realizaron con el programa IBM SPSS Statistics. 22.

Resultados

Todos los participantes fueron mayores de 65 afios y procedentes de la provincia
de Teruel. La media de edad fue de 76 afios, siendo el minimo 66 afios y el maximo 87.
En cuanto al sexo, se encontré una mayoria de mujeres, 26, frente a 16 hombres. La
mayoria de los participantes estaban casados (26 personas) o viudos (14), ademas de
una persona divorciada y 3 solteras. La mayoria tenia estudios primarios (18), el resto,
estudios secundarios (8), universitarios (7), o sin estudios (6).

La media de edad para el grupo de participantes no voluntarios fue la méas alta
(77,2), mientras que la de voluntariado material fue de 76,2 y la de social, la media mas
baja, de 72, 8 afios. En cuanto al estado civil, en el grupo social habia 1 soltero, 5
casados y 3 viudos; en el grupo de voluntariado material, se encontr6 1 soltero, 4
casados, 1 divorciado y 7 viudos; y en el control 1 soltero, 14 casados y 4 viudos. En
cuanto a la educacion, en el grupo de no voluntarios habia 5 personas sin estudios, 6 con
estudios primarios, 3 secundarios y 5 universitarios; en el grupo material habia 1
participante sin estudios, 4 con estudios primarios, 5 secundarios y 2 universitarios; en
el grupo social todos los participantes tenian estudios primarios.

Por otro lado, se realiza una correlacion (tabla en Anexos) entre los resultados de
todas las variables. Unicamente, hay una relacion positiva y significativa (p<0,05),
aunque baja (0,4) entre autoeficacia y apoyo social. Esto responde a la necesidad de

abarcar las distintas areas diferenciadas del envejecimiento activo.
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En cuanto a los resultados de los diferentes cuestionarios, en el Mini-Examen
Cognitivo se encontré una media de entre todos los participantes de 30,6, con un
minimo de 28 y méximo de 32, siendo la desviacion tipica de 1,4. La puntuacion media
en el YPAS fue de 228,7, con un minimo de 49 y un maximo de 741,1; la desviacién
tipica para este cuestionario es de 137,1. En cuanto al DUKE, la media fue de 43,2, con
una desviacion tipica de 9, un minimo de 16 y maximo de 55. Por ultimo el
Cuestionario de Autoeficacia General tuvo una media de 25,9, con desviacion tipica de
5,2, minimo de 13 y maximo de 36.

Tabla 1

Descriptivos de las variables de estudio

Variable Media (DT) Minimo Maximo
Mini-Examen Cognitivo 30,6 (1,3) 28 32
YPAS 228,7 (137,1) 49 741,1
DUKE 43,2(9) 16 55
Autoeficacia General 25,9 (5,2) 13 36

Separando los resultados por grupos de voluntarios, la media méas alta en el
Mini-Examen Cognitivo se encontr6 en el grupo de no voluntarios, siendo esta de 31 (la
de voluntariado material fue de 29,7 y la de social 30,8), asi como la del DUKE, aunque
esta diferencia es minima (43,9 para el grupo no voluntario, 43,3 en el voluntariado
material, y 41,5 en el social), y la de Autoeficacia (26,2 en no voluntarios, 25,7 en
voluntariado material, y 25,8 en voluntariado social). La puntuaciéon media mas alta en
el cuestionario YPAS corresponde al grupo de voluntariado social, siendo de 325 para
este, 186,4 para el voluntariado material y 212 para no voluntarios. Cuando se analiza
de forma conjunta a todos los voluntarios, frente a los no voluntarios, las medias méas
altas se mantienen en los mismos grupos, cambiando, sélo ligeramente, las
puntuaciones.

Por otro lado, pese a encontrarse la media mas alta en puntuaciones del DUKE
en el grupo de personas no voluntarias, también en este hubo un mayor numero de
puntuaciones potencialmente patologicas. En este grupo, 3 personas obtuvieron
puntuaciones menores de 32, mientras que entre voluntarios solo 2 personas, una en
cada tipo de voluntariado, tuvieron resultados bajos. En cuanto al Mini Examen

Cognitivo, en el que puntuaciones por debajo de 24 representan, para este rango de
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edad, un posible deterioro cognitivo, ninguno de los participantes obtuvo semejantes
resultados. El resto de cuestionarios no cuentan con rangos de anormalidad.

Gracias a la prueba Kolmogorov-Smirnof se puede comprobar que todas las
distribuciones de los cuestionarios utilizados siguen una distribucion normal, excepto el
YPAS (p= 0,01). Debido a esto y a la reducida muestra con la que cont0 esta
investigacion se realizaron pruebas no paramétricas de comparacion de medias.

Mediante la prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes se concluy6
que las distribuciones de las variables para todas las puntuaciones de los cuestionarios
(DUKE, YPAS, Mini Examen Cognitivo y Cuestionario de Autoeficacia General) son
iguales (p> 0,01) para los distintos grupos de voluntarios, y entre voluntarios y no
voluntarios.

En cuanto a la relacion entre estos cuestionarios y otras variables (sexo, edad y
estado civil), tampoco se encontraron diferencias en las puntuaciones (p> 0,01). Si hay
diferencias en cuanto a los niveles educativos y las puntuaciones de Autoeficacia y
apoyo social, teniendo estas variables una relacion directamente proporcional
(puntuaciones mas altas en apoyo social y autoeficacia son las pertenecientes a los
participantes con mayor nivel educativo). Controlando estas variables, tampoco se han
encontrado relaciones significativas entre los resultados de los cuestionarios y los
diferentes grupos.

Discusion

El primer objetivo fue examinar si los adultos mayores de 65 afios participantes
en alguna labor de voluntariado obtienen mejores puntuaciones en las diversas facetas
del envejecimiento activo. Al contrario que mi hipdtesis, no se encontré ninguna
diferencia significativa entre el grupo de voluntarios y no voluntarios en cualquiera de
los aspectos evaluados del envejecimiento activo. Por lo tanto, se puede afirmar que se
mantiene la hipétesis nula. Tampoco se han encontrado diferencias en ninguna de las
puntuaciones de los cuestionarios entre las personas que realizan los distintos tipos de
voluntariado. Se puede afirmar entonces, que para esta muestra no influye el tipo de
voluntariado que realicen en su envejecimiento activo, por lo que la segunda hipétesis
de la investigacion tampoco se mantiene, siendo aceptada de nuevo la hipotesis nula.

Al contrario de lo que se pensaba inicialmente, los resultados reflejan, en todos
los cuestionarios excepto en el YPAS, unas medias superiores en el grupo de no
voluntarios que en el de voluntarios, lo que también contradice los resultados obtenidos

en otras investigaciones relacionadas (Hong y Morrow-Howell, 2010; Molsher

11



y Townsend, 2016; Parkinson, Warburton, Sibbritt y Byles, 2010; Cattan, Hogg
y Hardil, 2011). Por otro lado, en cuanto a las puntuaciones consideradas bajas en el
cuestionario DUKE, si encontramos una pequefia mayoria de estos resultados en el
grupo de no voluntarios (15,8% de los participantes por debajo de 32 puntos, frente a
11,1% en el grupo de voluntarios sociales y 7,7% en el material).

Haciendo referencia al ultimo de los objetivos, se han analizado otras variables
que podrian estar relacionadas con el envejecimiento activo. Estas variables son: sexo,
edad, estado civil y nivel educativo. Los analisis han revelado que hay relacién
directamente proporcional entre los niveles educativos y las puntuaciones de
autoeficacia y apoyo social (las puntuaciones mas altas en apoyo social y autoeficacia
son las pertenecientes a los participantes con mayor nivel educativo). Otros estudios
hablan sobre la relacion entre autoeficacia y nivel educativo, los cuales
(Zahodne, Nowinski y Manly, 2016) han obtenido resultados similares a los de esta
investigacion: La educacion superior se asocio con una mayor auto-eficacia y un mejor
rendimiento en todas las pruebas cognitivas. Este mismo estudio también afirma que las
creencias de autoeficacia sirven de amortiguador frente a los efectos negativos de un
bajo nivel educativo en el funcionamiento ejecutivo. En cuanto a la relacion entre apoyo
social y nivel educativo, Rothon, Goodwin y Stansfeld (2012) afirman que esta variable
se relaciona con multiples aspectos del envejecimiento activo, incluyendo la salud
fisica, salud mental, alfabetizacion y la aritmética, y la percepcion de bienestar. Ambos
estudios respaldan los resultados obtenidos en esta investigacion.

Otras investigaciones en las que se han evaluado los posibles beneficios del
voluntariado defienden que este si tiene beneficios fisicos -menos limitaciones fisicas y
mejor percepcion de la salud (Hong y Morrow-Howell, 2010) -, en el estado de animo
(Molsher y Townsend, 2016), en el apoyo social (Parkinson, Warburton, Sibbritt
y Byles, 2010) y en la calidad de vida (Cattan, Hogg y Hardil, 2011) de las personas.
Sin embargo, estas utilizan un procedimiento diferente que el presente estudio, con
participantes que comienzan el voluntariado en el momento en el que empieza la
investigacion, y evaluando los resultados tras un tiempo. La diferencia entre estudios
experimentales y observacionales podran explicar parcialmente los resultados
contradictorios.

Tambien es posible que las personas pertenecientes al grupo de no voluntarios
hayan obtenido los beneficios que aportan las tareas de voluntariado mediante otras

actividades, como bailar, ir a talleres de manualidades, cursos de inglés... En esta linea,
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la investigacion llevada a cabo por MacLeod, Skinner, Wilkinson y Reid (2016)
demuestra los beneficios de los talleres de arte en los adultos de edad avanzada,
aumentando sus relaciones personales, desarrollo personal y bienestar en general. Lo
mismo ocurre con las investigaciones sobre los beneficios de las artes expresivas en
ancianos socialmente aislados (Wilkinson, MacLeod, Skinner, y Reid, 2013). Otro
estudio (Anderson y cols., 2016), en el que se cred un grupo de teatro intergeneracional,
ha demostrado aportar beneficios en apertura, flexibilidad y autoestima, empatia y
apoyo social, ademas de reducir la discriminacion por edad y mejorar las relaciones
intergeneracionales. Otra investigacion (Hong y Morrow-Howell, 2010), defiende que
los beneficios fisicos derivados de la inclusion de las personas en actividades de
voluntariado se debe a un aumento de actividad, no a las tareas de voluntariado en si
mismas.

En cuanto a las limitaciones, cabe destacar la reducida muestra obtenida, lo que
influye en la potencia estadistica de la investigacion, y aumenta la probabilidad de
cometer un error tipo Il. Esto puede ser la causa de la falta de consistencia con otras
investigaciones. Debido a esto se han utilizado procedimientos no paramétricos. Seria
necesario, por tanto, realizar nuevas investigaciones con una muestra mas amplia.

Para concluir, basdndonos en estos resultados y otras investigaciones
relacionadas, serd recomendable realizar intervenciones centradas en las personas con
un nivel educativo mas bajo, mas vulnerables, con el fin de mejorar su autoeficacia y
apoyo social, ya que estas variables afectan a su envejecimiento y calidad de vida en
general. También serd adecuado realizar estudios que promocionen la participacion en
actividades para todas las personas en edad avanzada, lo que ha demostrado tener
beneficios en su envejecimiento, ya sea mediante la participacion en alguna ONG, o en
cualquier actividad que pueda ser de interés para la persona. Como puede verse
(MacLeod, Skinner, Wilkinson y Reid, 2016; Wilkinson, MacLeod, Skinner, y Reid,
2013; Anderson y cols., 2016), los beneficios del voluntariado y de otras actividades
podrian ser comparables, por lo que se recomienda una investigacion que relacione
estos diferentes tipos de actividades y valore si hay diferencias en sus efectos positivos
en el envejecimiento activo y el bienestar, por medio de estudios longitudinales que
valoren diferentes actividades y tipos de voluntariado. También se recomienda
profundizar en los efectos que produce el voluntariado en esta poblacion, debido a la
escasa evidencia en los beneficios que estas tareas aportan, realizando estudios

longitudinales y diferenciando las tareas que realizan.
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Anexos

Anexo 1: Informacidn para participantes

Desde la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas (Grado de Psicologia) de la
Universidad de Zaragoza, estoy realizando un estudio sobre envejecimiento activo y
voluntariado. Por este motivo, solicito su colaboracion, que consiste en completar unas
encuestas, que le llevara unos minutos.

Necesito que sea completamente sincero/a y honesto/a en sus respuestas. Se garantiza el
anonimato y la maxima confidencialidad en sus respuestas.

Si tiene cualquier duda puede contactar con la responsable del estudio, Elena Giménez
(669084704).

Si esté interesado en participar, llame a este mismo teléfono o deje su nimero de

contacto y nombre a la persona que le ha entregado esta informacion.

Muchas gracias por su interés y participacion.
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Envejecimiento activo y voluntariado:

El proceso de envejecimiento puede considerarse en términos de deterioro de la
persona, como un aspecto negativo. Pero también, actualmente, se esta desarrollando la
concepcidn de envejecimiento como un proceso de evolucion, crecimiento y desarrollo
basado en la experiencia, a pesar de las dificultades relacionadas con la edad. La
Organizacién Mundial de la Salud define el envejecimiento activo como el proceso en
que se optimizan las oportunidades de salud, participacion y seguridad a fin de mejorar
la calidad de vida de las personas a medida que envejecen.

El presente estudio pretende comparar los efectos de diversas ONG’s en varias variables
relacionadas con el envejecimiento activo. Por tanto, el objetivo del mismo es averiguar
posibles diferencias en los efectos causados por voluntariado de labor social y material

en personas mayores de 65 afos.

18



Anexo 2: Consentimiento informado

Envejecimiento activo y voluntariado

Yo ., con documento de

identidad , certifico que he sido informado con

claridad y veracidad debida respecto al ejercicio académico que la
estudiante, Elena Giménez me ha invitado a participar; que actio
consecuente, libre y voluntariamente como colaborador, contribuyendo a
éste procedimiento de forma activa. Soy conocedor/a de la autonomia
suficiente que poseo para retirarme y oponerme al ejercicio académico,
cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificacion alguna, que
no me haran devolucién escrita y que no se trata de una intervencion con

fines de tratamiento psicoldgico.

Que se respetara la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la informacion

por mi suministrada, lo mismo que mi seguridad fisica y psicologica.

Elena Giménez Peérez, estudiante de Psicologia,

Documento de identidad 18454767G

Participante

19



Anexo 3: Cuestionaorios utilizados

Cuestionano inicial
SEX0
Pl e

Hemong

Ano de nacimiento

Estado civil

SoRett
Catadds
Dncrciado
WVindo

iViveusted en casa propia?

i Posee alguna enfermedad discapacitante?
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Nivel educativo
Sim eshudics O endeNanTs primania ncompleta
Primaric
SeCuNdanD

SLiper i funivershdadposthgrade

¢Es voluntario/a en alguna organizacion?

Mo

En caso afirmativo, jcual es la labor que realiza?
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Cuestionario DUKE

Instrucciones para el paciente:

En la siguiente lista se muestran algunas
cosas que otras personas hacen por nosotros
o nos proporcionan. Elija para cada una la
respuesta que mejor refleje su situacion,
seguln los sigulentes criterios:

Menos de lo
que deseo
Casi como

deseo

Tanto como

deseo

Mucho menos
de lo que deseo

1.- Recibo visitas de mis amigos v familiares

2 - Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa

3.- Recibo elogios y reconocimientos cuando hago
bien mi trabajo

4.- Cuento con personas que se preoccupan de lo que
me sucede

5.- Recibo amor y afecto

6.- Tengo |a posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas en el trabajo o en |la casa

7.- Tenge la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas personales y familiares

8.- Tengoe la posibilidad de hablar con alguien de mis
preblemas econtmicos

8.- Recibo invitaciones para distraerme y salir con
otras personas

10 .- Eecibo consejos (tiles cuando me ccurre algun
acontecimiento importante en mi vida

11.- Recibo ayuda cuande estoy enfermo en la cama

PUNTUACION TOTAL
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Escala de Autoeficacia General

ESCALA DE AUTOEFICACIA GENERAL
INDICACHIMES:
MO hay respuesias comectas, nl incomecias. Lea cada una de [3s afimacionas, ¥ manque con

una “X° & namern que consliers comvenlienie. LRlice |3 slguiente escala para responder a
1odas 135 afmackanes:

1 s 3 d

IMCORRECTO | APENAS CIERTO | MAS BIEN CIERTO | CIERTO

Nao. AFIRMACIONES
1 [ Puedo enconirar la manera de obtener o gue quiens aungue 112134
alguisn 52 me oD0nga.
2 | Puedo resolver problemas dficles sl me esfuerzo 1o suflcients. 11234
3 | Me es facil persistir en lo que me he propuesto hasta llegar a 1|23 )| 4
akanzar mis metas.
4 | Tengo conflanza en que podria manejar eficazments 112123]a

acomtecimientos Inespaados.

3 zracias 3 mis cualidades pued superar situadones Imprevisias. 1 . 3 4

& Cuando me encueiro en dificufades pusdo peMmanecer tranguilo

{a) porque cLenio con 136 hablidades Necasanas para manear 112134
situaciones dricies.
7 | venga loque venga, por ko general 50y capaz de manejana. 1 21ala
a8 Puedo resolver la 'T'E!f:ﬂa da los FT:I:HEHE'-E- &l me esfuerzo o 1 2 3 4
necasano.
= me encusntre en unia Stuacian dificl, gE"'lE'E"T'EFtE BE Me 1 2 3 4
oETE qLE debo hacar.
10 | &) tener gL hiacer frente 3 un problema, gEFEHH'E'l"'.EEE me 1 2 3 4

OCIETEN varas altemativas de como nesoiverio.
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Cuestionario Mini-Examen Cognitivo

MINI EXAMEN COGNITIVO o MEC -de Lobo et al- (1979)

Fecha:

1. ORIENTACION:

¢En que afio estamos? . . 1
¢En que estacion del afio estamns? PSPPSR |
¢En qué dia de la semana estamos? B URSPRUPUPPRSRRRUR |
cQué dia (nimero) s hoy?. ... 1
CEN QUE MBS BSEMOST. ot et e eeeieetie s eereie et e e s es e e svnaeaaeessasannneasssnsaaeannneans L
(EN qué provincia estamos? .. W1
¢En que pais estamos? .. e .1
¢En que pueblo o ciudad estamos'? B OSSPSR PPTPUPPPPPPTPPR |
¢En qué lugar estamos en este momentt:-? PSPPI |
éSe trata de un piso 0 planta baja? .. s L

2. FIJACION:

Repita estas 3 palabras "peseta, caballo, manzana” (1 punto por cada

respuesta correcta) .. rrninenes 3
Una vez puntuado, si no Ias ha dIChD blen se Ie repetwan con un I|m|te

de 6 intentos hasta que las aprenda. At:uerdese de ellas porque se las
preguntaré dentro de un rato.

3. CONCENTRACION Y CALCULO:
Si tiene 30 eurosy me da 3, écuantos le quedan?, &y si me da 37 (hasta

5 restas) .. e D
Repita estos numeros 5 9 2 (repetw hasta que Ios aprenda)
Ahora repitalos al revés (se puntla acierto en nim. y orden) ....ccoeeevveeinenen. 3

4. MEMORIA:
éRecuerda los 3 objetos que le he dicho antes? . 3

5. LENGUAJE Y CONSTRUCCION:

Mostrar un boligrafo, EQUE €5 B5T07 vuvreriieerereerrireessrnsirnssss e s s seser s amr s srasnaneens L
Mostrar un reloj. éQué es esto? ... vl
Repita esta frase: "EN UN TRIGAL HABIAN CINCO PERRDS” (5| es correcta) .........
- Una manzana y una pera son frutas, {verdad?

EQUE SON UN QL0 Y UN PEITO? 1 ornrseesereresenrsrnnnssesssnssesnsnmmsmnsssmsssssersrsnssnsnsnes L

cY el rojo y el verde? ., v .1
- Ahora haga lo que le dlga CDJA ESTE PAPEL CON LA MAND DERECHA
DOBLELO POR LA MITAD Y PONGALO ENCIMA DE LA MESA.

(1 punto por cada accidn correcta) .. e 3
Haga lo que aqui le escribo (en un papel y con mayusculas e5cr|b|m05

“CIERRE LOS 0J105"... .1

Ahora por favor escmba una frase Ia que qmera en este papel (Ie da un papel) 1
Copiar el dibujo, anotando 1 punto si todos los angulos se mantienen y se
entrelazan en un poligono de 4 1ados ..o veve s s e anes L

Total
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Cuestionario YPAS

CUESTIOMARIO

PRIMERA PARTE

Le voy a ir didendo una lista de actividades comunes a la vida cotidiana. Indiquemse
por favor cuales ha realizado en una semana tipica durante el pasado mes. Nos

interesa todo tipo de actividad fisica que forme parte de su rutina diaria de trabajo

¥ OO0

Tiempo a la semana

Primero, respecto a las tareas domésticas o del hogar. :Cuanto
tiempo paso realizando las siguientes actividades durante una
semana tipica del ultimo mes?

Ir de comipras
{supermercado, tienda de ropa) ___h___min
Subiendo escaleras llevando peso
' h___ min
Haciendo la colada
{llenar y vaciar la lavadora, tendiendo y plegando) ___h___min
Haciendo tareas domeésticas ligeras
{ordenar, sacar el polvo, barrer, recoger basura, encerar, _ __h___ min
arreglar plantas de interior, planchar, hacer las camas)
Haciendo tareas domesticas pesadas
{pasar el aspirador o la mopa, fregar el suslo y las _ __h__ min
paredes, trasladar muebles o cajas pesadas)
Preparando comida durante mas de 10 minutos
— _h__ min
Sirviendo comida durante mas de 10 minutos
{poner la mesa, trasladar la comida, servir la comadal) h min
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Lavando platos durante mas de 10 minutos

[recozer la mesa, fregar, secar y guardar los platos
¥ cubiertos)

Haciendo bricolaje ligero
[arreglo de enchufes, mantenimiento y peguenas
reparaciones)

Haciendo bricolaje pesado
[pintura, carpinteria, lavar, encerar el coche)

¢Ha hedho alguna otra actividad fisica relacionada con las
tareas domesticas?

¢Ha hedho alguna actividad fisica reladonada con las tareas de
su trabajofoocupacion ?
Si (especificar):
Mo

Respecto a actividades de jardin y exteriores, ;i cuanto tiempo
paso en una semana tipica del ultimo mes en las siguientes
actividades?

Trabajos de jardinera exterior
(podar, plantar, arrancar malas hierbas, cultivar,
cortar cesped)

Cespejar caminos
(barrer, trabajar con pala, rastrillo)

Sobre el cuidado de otras personas, scuanto tiempo paso...?

Cuidando personas mayores o discapacitadas
(levantar, empujar silla de ruedas)
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Cuidando ninos
(levantar, llevar, bahar, empujar cochecito)

 __ min
A continuacion le preguntare sobre las actividades realizadas
en su tiempo libre. ¢ Cuanto tiempeo a la semana dedico a...?
Caminar rapido durante mas de 10 minutos
 __ min
Gimnasia, aguagim, estiramientos, yoga
_ min
u JI -
___ min
Bicicleta o bicicleta estatica
_ __ min
Matacion
___ min
Pasear o caminar relajadamente durante mas de 10 minutos
___ min
Hacer sus labores
(punto de cruz, coser) _ __min
Bailar
__ min
Jugar a los bolos, a la petanca
___ min
Jugar al golf
min
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Practicar deportes de ragueta como &l tenis, paddle, pingpong
b mim
Jugar a billar
_ __h___ mim
Jugar a las cartas o al doming
_ __h___ mim
Actividad sexual
b mim
¢ Ha practicade alglun otro tipo de actividad fisica en su tiempo
libre? h i
s (especificar)- __ —— N min
Mo
éHa realizado algun otro tipo de actividad fisica no incluido en
Iz lista anterior? h )
s (especificar). _ _ _ _ _ —— N—_mn
Mo
SEGUMNDA PARTE

Ahora le preguntare sobre el iempo dedicado en general a las actividades intensas,
maderadas, ligeras y algunas otras cosas.

Aproximadamente ;cuantas veces durante el ultimo mes ha participado en actividades
intensas gue durarcn al menos 10 minutos, ¥ provocaron importantes aumentos en su
respiracion, pulso, cansancio de piemnas o le hacian sudar?

En ningun momento | = saltar ol siguiente indice)

1-3 veces por mes

1-2 veces por semana

3-3 veres por s&mana

5 0 Mas VeCes por semana

LT U S = |

Aproximadamente i durante cuanto tiempo realizo cada vez esta actividad vigorosa?
1 10-30 minutos
2 31-80 minutos
3 Mas de 60 minutos
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Piense en los paseos que ha realizado durante el ultimo mes. Aproximadaments
écuantas veces al mes fue a pasear al menos 10 minutos o Mias 5in parar perc que no
fue sufidente para causar grandes incrementos en ka respiracion, pulso, cansancio de
piernas ni le hacia sudar?

0 En ningun momento | = saltar al siguiente indice)
1-3 veces por mes
1-2 veces por semana
34 veces por semana
5 o Mas veces por semana

Faobd B3

Cuando fue a pasear asi, i durante cuantos minutos camino?
1 10-30 minutos
2 31-60 minutos
3 Mas de 60 minutos

Aproximadamente ¢ cuantas horas al dia pasa moviendose de un lado a otro mientras
hace cosas? (Por favor, insistir sobre el tiempo reaimente en movimiento)

En ningun momento

Menos de 1 hora al dia

De 1 a3 horas al dia

De 3 a5 horas al dia

De 5 a7 horas al dia

7 horas o mas al dia

[RR RS C R NN (SR R |

Piense en cuanto tiempo paso de pie, como promedio, durante el Wtimo mes.
Aproximadamente ;cuantas horas al dia esta de pie?

En ningun momento

Menos de 1 hora al dia

De 1 a3 horas al dia

De 3 a5 horas al dia

De 5 a7 horas al dia

7 horas o mas al dia

o R TR N =]

Aproximadamente, en un dia tipico del ultimo mes, ; cuantas horas paso sentado/a?
En ningun momento

Menos de 1 hora al dia

De 1 a 3 horas al dia

De 3 a 5 horas al dia

De S a7 horas al diz

7 horas o mas al dia

[N R R (X T R
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Tabla 1

Correlaciones entre las variables de estudio

Mini-Examen YPAS DUKE Autoeficacia
Cognitivo General
Mini-Examen 0.048 -0.004 0.230
Cognitivo
YPAS 0.048 0.05 0.195
DUKE -0.004 0.05 0.353
Autoeficacia 0.230 0.195 0.353
General
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