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Resumen:

El objetivo de este trabajo es aplicar un enfoque econométrico riguroso para analizar los beneficios
derivados de la participacion en Programas Universitarios para Mayores (PUM) en Espafia. Se utilizan
dos olas de la encuesta SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe) para 2007 y 2011.
Esta encuesta contiene informacion sobre el nivel de satisfaccion general y permite construir indicadores
para pruebas cognitivas en memoria, fluidez de vocabulario y matematicas. Para el conjunto de todos los
individuos se constata que: (i) la probabilidad de recordar entre 10 y 14 palabras en la prueba de memoria
aumenta en 0,34 puntos si participa en PUM, (ii) la probabilidad de que el nivel de satisfaccion sea "muy
bueno" aumenta en 0,38 puntos para participantes en PUM respecto a no participantes, (iii) las personas
de mayor edad o de menor nivel de estudios son las que se benefician de un mayor impacto sobre su nivel
de satisfaccion derivado de la participacion en PUM. Por otra parte, para la submuestra de personas que
participaron en ambas olas de la encuesta se analiza como han evolucionado los resultados de las pruebas
cognitivas y el nivel de satisfaccion entre 2007 y 2011. Se observa que la mayor probabilidad de
empeoramiento en los resultados de memoria y de fluidez corresponde a los individuos que nunca han
participado en PUM. Por el contrario, las personas que no participaban en 2007, pero si en 2011, son las
que con mayor probabilidad han mejorado su nivel de satisfaccion.
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Abstract:

The aim of this paper is to apply a rigorous econometric approach to analyze the benefits derived from
participation in Third Age University Programs (3AUP). Two waves from the SHARE (Survey of Health,
Ageing and Retirement in Europe) corresponding to 2007 and 2011 are used. This survey contains
information concerning the degree of satisfaction with life and allows to define indicators for cognitive
achievement in memory, vocabulary fluency and mathematics. For the sample of all respondents we
appreciate that: (i) the probability of remembering between 10-14 words in the memory test increases by
0.34 points for participants, (ii) the probability of experiencing a “very good” satisfaction level increases
by 0.38 points for participants in 3AUP with respect to non-participants, (iii) older people or people with
lower educational attainment receive the highest increase in life satisfaction conditioned on participation
in 3AUP. On the other hand, for the subsample of respondents to both waves, it is possible to analyze the
evolution of cognitive performance and life satisfaction between 2007 and 2011. Main results show that,
the highest probability of worsening results in memory and fluency tests corresponds to people who have
never participated in 3AUP. By the contrary, those who participated in 2011 (but not in 2007) exhibit the
highest increase in the probability of better life satisfaction.
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A) Introduccion

Asi como el aumento de la esperanza de vida, la universalizacion en el acceso a la educacion y a
los servicios sanitarios deberian figurar entre los grandes triunfos del siglo XX, el progresivo
envejecimiento de la poblacion constituye el principal reto al que se enfrenta la sociedad en el
siglo XXI. A nivel mundial, se estima que en el afio 2015 habra mil doscientos millones de
personas de 60 y mas afios en todo el mundo (WHO, 2002). En Espafia, de acuerdo con las
“Proyecciones Demograficas a Largo Plazo” del INE, en el afio 2052 habra 15.203.850 personas
de 65 y mas afios, y 21.861.266 personas de 50 y mas afios lo que supone el 36,58% y 52,60%
de la poblacion total, respectivamente. Aunque vamos a vivir en una sociedad cada vez mas
envejecida, el numero de afios libres de discapacidad ha aumentado. Entre 2004 y 2012, la
esperanza de afios libres de discapacidad ha pasado de 62,7 a 65,7 para mujeres, y de 62,6 a
64,7 para hombres, lo que supone en porcentaje de la esperanza de vida total, un 77% de la vida
de las mujeres y un 81% de la vida de los hombres transcurre en buenas condiciones de salud
(Eurostat. Health Statistics)

A tenor de estos datos, y aunque el deterioro fisico y cognitivo es hasta cierto punto
consustancial al concepto de envejecimiento, es necesario desarrollar estrategias que permitan
mantener la vitalidad y la independencia durante el mayor periodo de tiempo posible. El mismo
concepto de “salud” ha evolucionado con el paso del tiempo. En 1948, la Organizaciéon Mundial
de la Salud lo definia como “la consecucion del bienestar fisico y mental” (WHO, 1948),
mientras que a principios del presente siglo lo define como “un estado de bienestar en el que el
individuo se da cuenta de que con sus capacidades, puede sobrellevar las dificultades de la vida,
trabajar productivamente y realizar contribuciones a su comunidad” (WHO, 2001).

Recientemente, se ha acufado el término “envejecimiento activo” para transmitir una
connotacioén positiva sobre la base de tres pilares: la salud, la participacion y la seguridad
(WHO, 2002). La idea fundamental que subyace es que independientemente de cual sea la edad,
la persona puede mantener una participacion activa en cualquier ambito, econdmico, social, y
cultural. A partir de este concepto de “envejecimiento activo” se han ido articulando estrategias
que permiten, por una parte, que las personas mayores sean conscientes de su potencial, y por
otra parte, que se puedan integrar en la sociedad de acuerdo con sus capacidades. Por
consiguiente, se abre un nuevo paradigma que propugna un cambio de vision: de considerar el
“envejecimiento” como sinénimo de “dependencia”, “enfermedad” y “abandono de la vida
laboral”, a una nueva concepcion en donde las personas mayores son contribuidores activos en
el devenir de la sociedad. En el ambito de la Gerontologia, la instauraciéon de este nuevo
paradigma del “envejecimiento activo” ha obligado a replantearse un concepto fundamental:
qué es la calidad de vida®, y mas concretamente, qué se entiende por calidad de vida en el caso
de personas mayores.

Esta asociacion del aprendizaje en etapas posteriores de la vida es bastante reciente. Faure
(1972) estableci6 las bases de lo que se considera la educacion a lo largo de la vida, es decir,
que la educacion debe ser “para todos” y no debe estar restringida a la etapa comprendida entre
la escuela y la universidad, sino que debe durar “toda la vida”. Por otro lado, se considera que
Peterson (1976) fue el primero en utilizar el término “Gerontologia de la Educacion” para
referirse al estudio tedrico y empirico de la relacion entre la educacion para adultos y la
gerontologia social. La conocida como “Tercera Edad” es considerada por Laslett (1989) como
la coronacion de la vida. Es una etapa compleja puesto que es preciso encajar cambios fisicos y
emocionales, pero que al mismo tiempo encierra un gran potencial. Segun Laslett, las personas
mayores estan todavia “creciendo”, y con su propia sabiduria pueden forjar un estilo de vida

? La Organizacion Mundial de la Salud entiende la calidad de vida como el resultado de la salud fisica y

mental, el nivel de independencia, las opiniones personales, el entorno social y la relacion del individuo
con el medio que le rodea (WHO, 2002).



totalmente comprometido. Mas recientemente, Orte et al. (2007) han enfatizado la importancia
del aprendizaje para mejorar la calidad de vida durante la etapa de madurez y senectud, y
desarrollar un estilo de vida saludable y activo.

Los factores socidemograficos estan correlacionados con el nivel de satisfaccion, pero en el caso
de paises desarrollados, se ha constatado que solo explican un 10% de la variabilidad del nivel
de satisfaccion entre individuos (Argyle, 1999). En cambio, los factores relacionados con la
personalidad tienen el doble de capacidad explicativa (Gutiérrez et al., 2005). Lawton (2001)
sostiene que para conseguir un envejecimiento saludable es precioso mantener (o si es posible
incrementar) el nivel de bienestar emocional. Por su parte, Lubromirsky et al. (2005)
argumentan que las actividades denominadas “intencionales” o aquellas sobre las que el
individuo tiene capacidad de decision, constituyen importantes determinantes del nivel de
satisfaccion. Estos investigadores consideran tres tipos de actividades intencionales: (i)
cognitivas, (ii) motivacionales, relacionadas con la fijacion de objetivos y (iii)
comportamentales, como la forma de relacionarse con otras personas.

En relacion a este ultimo aspecto, Brugha et al. (2005) estudiaron el efecto de las relaciones
afectivas y sociales sobre el estado mental. De su trabajo se deduce que las personas con un
entorno social muy reducido (tres o menos personas), manifestaban una probabilidad
significativamente superior de que su estado mental empeorase en un periodo de 18 meses. Por
otra parte, la importancia de las relaciones sociales sobre la salud mental hay que entenderla en
un sentido bidireccional: tanto cuando se proporciona apoyo a otras personas (Greenfield y
Marks, 2004) como cuando se recibe (Pinquart, 2002; Brown et al., 2003).

La implicacion en actividades sociales estd asociada con mayores niveles de felicidad y
satisfaccion general (Helliwell, 2003). Diversos estudios han confirmado la correlacion positiva
entre el hecho de experimentar emociones positivas y las probabilidades de supervivencia y
buena salud (Huppert y Whittington, 2003; Pressman y Cohen. 2006). Este efecto beneficioso
de las emociones positivas sobre la salud puede canalizarse a través de diferentes vias.
Frederickson et al. (2000) analizaron el efecto cardiovascular producido por diversos estados de
animo. Su experimento se dividia en dos etapas. En la primera, se indujo una alteracion en el
estado de animo de un grupo de personas mediante la proyeccion de un cortometraje de miedo.
A continuacién, se dividid el grupo en varios subgrupos, cada uno de los grupos vieron un
segundo cortometraje que suscitaba diferentes sentimientos (tristeza, alegria, neutralidad). Se
constatd que las personas que vieron el cortometraje de tematica alegre experimentaban una mas
rapida normalizacion de la tension sistolica y diastélica. En otro trabajo, Davidson et al. (2003)
observaron que la realizacion de sesiones de meditacion con el grupo de tratamiento, no s6lo
mejoraba su estado animico, sino que también incrementaba la respuesta de anticuerpos frente a
la vacuna de la gripe respecto al grupo de control. En este mismo sentido, Carr (2004) confirmé
que el sistema inmune de las personas que se consideraban felices funcionaba mejor que el de
las que no estaban satisfechas con su vida.

No hay demasiados estudios de caracter empirico que hayan analizado el impacto de los
programas educativos para personas mayores. L.a mayoria de estos estudios han utilizado la
técnica de entrevista en profundidad o grupo de discusion. Uno de los primeros es el de Wolf
(1985) que realizo entrevistas en profundidad a 12 personas mayores que habian participado en
un programa educativo para conocer qué es lo que realmente habian aprendido. La principal
conclusion es que estos nuevos conocimientos les habian proporcionado un “sentimiento de
continuidad de sus vidas dentro de la sociedad”. Martin (2003) también destaca los beneficios
sobre la auto-estima, la estimulacion mental y los contactos sociales, a partir de entrevistas a
cuatro participantes en el programa del Learning in Retirement Institute. Utilizando la técnica de
grupo de discusion, Lamb y Brady (2005) y Leung et al. (2008) analizaron los comentarios de
sendos grupos constituidos por 45 y 17 personas, respectivamente. En su opinién los cuatro



beneficios fundamentales derivados de estos programas eran: disfrutar con lo que se aprende,
sentimiento de independencia (entendido como “empowerement”), aumento de la confianza en
si mismo y apoyo social (del grupo de compafieros). Otros estudios han puesto de manifiesto
que la participacion en Programas Universitarios para Mayores aumentaba el sentimiento de
tener un propdsito determinado (Searle et al., 1995) y ayudaba a estructurar un horario o una
forma de organizar el tiempo (Johnson, 1995; Jones and Symon, 2001).

De hecho, existe una relacion de reciprocidad entre el sentimiento de auto-eficacia y los logros
del aprendizaje, ya que cuando un individuo tiene confianza en que puede aprender, lo hara mas
rapido y mejor, y al mismo tiempo, el hecho de adquirir nuevos conocimientos refuerza la
confianza en uno mismo (Leung et al., 2008). Otros autores han profundizado todavia mas en
los beneficios del aprendizaje, constatando que la estimulacion cognitiva en personas mayores
contrarresta los efectos negativos del envejecimiento sobre la actividad cerebral (Simone y
Scuilli, 2006) e incluso puede reducir las posibilidades de desarrollar enfermedades
degenerativas (Cusak et al., 2003).

Esta relacion de causalidad entre la estimulacion cognitiva y la reduccion del deterioro mental
asociado a la edad resulta particularmente relevante para las personas con menor nivel
educativo. Bosma et al. (2003) realizaron un estudio durante tres afios (1993-1995) con 708
personas de 50 a 80 afios a partir de datos del Maastricht Aging Study. Sus resultados mostraron
que las personas con menor nivel educativo experimentaban un mayor declive en la funcion
cognitiva (velocidad de procesamiento de la informacion, memoria, vocabulario) en
comparacion con las personas de mayor nivel educativo, y ademas, el 42% de este mayor
descenso en la funcion cognitiva se debia a la menor utilizacion de estimulos mentales entre las
personas de menor nivel educativo.

B) Objetivos

En Espafia, se han llevado a cabo fructiferos estudios sobre las caracteristicas de los Programas
Universitarios para Mayores y los beneficios derivados de los mismos. El analisis de Carmen et
al. (2004) estaba centrado exclusivamente en la Universidad Abierta para Mayores de las Islas
Baleares, y en ¢l se ponia de relieve no solo la adquisicion de conocimientos, sino la
importancia del apoyo social recibido por los participantes. A nivel nacional, Bru (2007) realiz6
una evaluacion de 47 Programas Universitarios para Mayores, sefialando que los objetivos
perseguidos en la mayoria de ellos son promover el conocimiento de nuevas tecnologias, las
relaciones intergeneracionales y el desarrollo personal.

Por otra parte, el trabajo de Fernandez Ballesteros et al. (2012) resulta muy interesante puesto
que plantearon un analisis comparativo entre participantes en Programas Universitarios para
Mayores (PUM) (grupo de tratamiento) y no participantes (grupo de control). El grupo de
tratamiento estuvo formado por 56 personas inscritas en el Programa Universitario para
Mayores de la Universidad Autéonoma de Madrid en 2007, mientras que el grupo de control
estaba compuesto por 39 personas del Estudio Longitudinal sobre Envejecimiento Activo. Se
observaron las caracteristicas de ambos grupos durante tres afios (2007-2010), y al final del
periodo se constatd que la funcion cognitiva, el estado de salud y el nivel de actividad social
eran significativamente superiores en el grupo de tratamiento. En relacidon al andlisis de la
percepcion que las personas mayores tienen de si mismos a nivel individual y como grupo, el
trabajo de Fernandez-Ballesteros et al. (2013) compar6 los resultados de participantes en PUM
(de Espafia, Cuba, Chile y México) con no participantes. Después de un curso académico, las
personas que habian participado en PUM mostraron una mejora significativa en la concepcion
de su proceso vital.

La revision de la literatura pone de manifiesto que el analisis de los beneficios derivados de los
PUM suscita un considerable interés. El objetivo de este trabajo es contribuir a esta area de



investigacion aportando nuevas evidencias, con datos mas actualizados y diferentes técnicas
econométricas. Por una parte, no se ha realizado ningin trabajo en Espafia de caracteristicas
similares al de Bosma et al. (2003) para los Paises Bajos, en el que se mida el efecto de la
participaciéon en PUM sobre diversos indicadores de rendimiento cognitivo. Por otra parte, se
propone analizar el beneficio psicolégico derivado de la participacion en PUM, a partir del
impacto de esta variable sobre el nivel de satisfaccion general con la vida. La ventaja frente a
otros estudios que se han realizado en Espafia es que el tamafo de la muestra participantes en
PUM es mayor que en los anteriores trabajos mencionados’, y ademas es posible comparar los
resultados de participantes en PUM con los de no participantes.

En particular, en este trabajo se dara respuesta a las siguientes preguntas:

e ;Ejerce la participacion en PUM un efecto significativo sobre el rendimiento cognitivo,
evaluado éste a partir de pruebas de memoria, fluidez de vocabulario y matematicas?

e ;Se benefician los participantes en PUM de un mayor nivel de satisfaccion general con
la vida en comparacion con los no participantes?

e (Cuando se compara la situacion de las mismas personas en diferentes momentos del
tiempo, y es posible saber si en cada momento han participado o no en PUM, ;existe
algtin beneficio derivado de participar durante varios afios en PUM? ;Se observa alguna
diferencia respecto a los individuos que participaron en algin momento y que luego
interrumpieron su participacion? ;Y respecto a los que nunca han participado?

C) Metodologia

C.1) Fuente de datos

En este trabajo se utilizan datos de la encuesta SHARE (Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe)'. Se trata de una encuesta multidisciplinar que contiene informacién
sobre caracteristicas socioecondmicas, estado de salud y entorno familiar de mas de 86.000
personas de 50 o mas afios. Hasta el momento se han realizado cuatro olas de la encuesta: 2004,
2007, 2008/09 y 2011. En este trabajo se van a utilizar las olas segunda’ y cuarta®,
correspondientes a los afios 2007 y 2011. No se utiliza la primera ola porque el nimero de
personas que declara participar en Programas Universitarios para Mayores es excesivamente
reducido, y tampoco se utiliza la tercera (conocida también como SHARELIFE) porque el
cuestionario es totalmente diferente al de las otras olas, lo cual impide analizar las mismas
variables en cada afio.

El universo del SHARE estd compuesto por todas las personas de 50 o més afios que en el
momento del muestreo tengan su domicilio habitual en el pais correspondiente. Quedan
excluidas las personas que se encuentren hospitalizadas, cumpliendo condena en prision o que
no conozcan el idioma del pais. Los procedimientos de muestreo fueron diferentes en cada pais.
En el caso de Espafia y en colaboracion con el Instituto Nacional de Estadistica, se realizé un
procedimiento de muestreo polietapico a partir de los registros de poblacion locales y

* Por ejemplo, en el trabajo de Fernindez-Balleteros (2013), la muestra para Espafia consta de 94
participantes en PUM (grupo de tratamiento), que al final del curso académico quedan reducidos a 78. El
grupo de control consta de 84 individuos, pero después de un afio no fue posible recabar informacion de
ninguna persona del mismo.

* SHARE ha sido financiada a través del 5°, 6° y 7° Programa Marco de la Comision Europea. Los
microdatos del SHARE son accesibles de manera gratuita a través de la pagina web http://www.share-
project.org/

> La segunda ola se realizé en Alemania, Austria, Bélgica, Dinamarca, Espafia, Francia, Grecia, Irlanda,
Israel, Italia, Paises Bajos, Polonia, Republica Checa, Suecia y Suiza.

% La cuarta ola se realizo en Alemania, Austria, Bélgica, Dinamarca, Eslovenia, Espaiia, Estonia, Francia,
Hungria, Italia, Paises Bajos, Polonia, Portugal, Republica Checa, Suecia y Suiza.




autonomicos (Borsch-Supan y Jiirges, 2005). Las entrevistas se realizaron “cara a cara” en el
domicilio del encuestado y fueron completadas con ayuda del ordenador que llevaba el
entrevistdor (sistema CAPI: computer assisted personal interview).

Para el disefio de la muestra para este trabajo, se han seleccionado los individuos de 50 a 85
afios residentes Espafia. El limite inferior de 50 afios obedece a que la edad para poder entrar en
los PUM oscila entre los 50 y 55 afios segan Comunidades’. El limite superior de 85 afios se
debe a que aunque habia participantes en PUM mayores de 80 afios, en ninguna de las dos olas
(2007 y 2011) se ha encontrado a nadie mayor de 85 afios. Las muestras finales constan de
2.003 observaciones en 2007 y 2.927 observaciones en 2011.

Frente a los trabajos citados anteriormente en donde se utilizan metodologias cualitativas
(entrevistas en profundidad, grupos de discusion) o cuasi-experimentales, en este esta
investigacion se ha utilizado como base una encuesta de ambito europeo en donde las unidades
muestrales han sido seleccionadas de forma aleatoria. Es preciso mencionar el trabajo de
Vilaplana (2010) puesto que también estd basado en una muestra aleatoria, la Encuesta de
Condiciones de Vida de Personas Mayores (IMSERSO; 2006). En ¢l se analiza el impacto de la
participaciéon en PUM sobre la calidad de vida y la satisfaccion durante la jubilacién. Sus
resultados revelan que la participacidn en estos programas aumenta la probabilidad de
considerar la jubilacion como una etapa satisfactoria en un 91.08%, y la probabilidad de
considerar que la calidad de vida es buena o muy buena en un 48.99%. La utilizaciéon de datos
del SHARE presenta tres ventajas: (1) mayor numero de observaciones de participantes en
PUM, (2) informacién mas actualizada, puesto que la cuarta ola del SHARE se refiere al afio
2011, y (3) para la submuestra de individuos que han sido encuestados en ambas olas, es posible
analizar la evolucion de las variables objeto de estudio (rendimiento cognitivo y satisfaccion) en
funcion de la participacion o no en PUM en cada uno de los afios.

C.2) Definicidn de variables

A partir del cuestionario del SHARE se puede identificar a los participantes en PUM, conocer
las caracteristicas de las pruebas cognitivas realizadas a los encuestados, y los resultados de las
mismas, asi como el nivel de satisfaccion general. Con esta informacion se definen las
siguientes variables:

e Participacién en Programas Universitarios para Mayores

Se pregunta a los entrevistados por una serie de actividades que hayan realizado en el ultimo
mes (voluntariado, actividades deportivas, actividades religiosas...) y entre ellas se encuentra la
realizacion de cursos en programas universitarios para mayores. Se define una variable binaria
“PUM” que toma el valor 1 cuando ha respondido afirmativamente a esta pregunta, y cero en
caso contrario. El nimero de participantes es 65 en 2007 y 160 en 2011, lo que en términos
porcentuales supone un 3,25% y 5,47%, respectivamente. Por tanto, en el intervalo de 4 afios se
la tasa de participacion ha crecido a una tasa media anual acumulada del 13,90%.

e Prueba de memoria.

Esta prueba consta de las siguientes fases:

1. En la pantalla de un ordenador se muestra al entrevistado una lista de 10 palabras. Por
ejemplo, en el cuestionario para 2007 las palabras eran: mantequilla, brazo, carta, reina,
ticket, césped, esquina, piedra, libro, vara.

2. Se espera un minuto, y se pide al entrevistado que diga todas las palabras que recuerda.

3. Sepasa a la seccion de problemas matematicos.

” Por ejemplo, a partir de los 50 afios en el Aula Senior de la Universidad de Murcia
(http://www.um.es/aulasenior/presentacion.php) o a partir de 55 afios en la Nau Gran de la Universidad de
Valencia (http://extensiouni.uv.es/?page id=95) .




4. Se vuelve a pedir al entrevistado, que enumere todas las palabras que recuerde.
La puntuacion total es la suma del numero de palabras recordado en cada tanda, por lo que toma
un valor minimo de 0 y un valor maximo de 20.

e Prueba de fluidez
Se pide al entrevistado que enumere todos los animales que pueda en el tiempo maximo de un
minuto. Se admiten como validos todos los nombres de animales o mitologicos, quedando
excluidos los nombres propios y las variaciones de una misma especie (macho, hembra o los
nombres relativos a las crias). La puntuacion oscila entre 0 y el nimero maximo de animales
validos que pueda citar una persona®.

e Prueba de matematicas
Se plantean cuatro problemas matematicos. El enunciado de los problemas se muestra en la
pantalla del ordenador, pero no se proporcionan posibles respuestas al entrevistado. El
entrevistado no puede utilizar calculadora:

1. Si la probabilidad de contraer una enfermedad es del 10%, (cuantas personas se espera
que la contraigan en una poblacion de 1000 personas? (Respuesta correcta: 100
personas)

2. En unas rebajas, una tienda esta vendiendo todos los articulos a mitad de precio. Antes
de las rebajas, un sofd costaba 300 euros. ;Cual serd su precio rebajado? (Respuesta
correcta: 150 euros)

3. Un negocio de venta de coches de segunda mano vende un coche por 6.000 euros, es
decir, por dos tercios de lo que costaba nuevo. ;Cuantos euros costaba el coche nuevo?
(Respuesta correcta: 9.000 euros)

4. Imagine que Ud. tiene 2000 euros en una cartilla de ahorros, que le da un interés del 10
por ciento al afio. {Cuanto dinero tendra en la cartilla después de dos afios suponiendo
que los intereses del primer afio se vuelven a reinvertir? (Respuesta correcta: 2.420
euros)

Se contabiliza el nimero total de problemas contestados correctamente. La puntuacion de esta
prueba toma valores entre 0 y 4.

e Nivel de satisfaccion general con la vida

En el cuestionario se pregunta al entrevistado: “En una escala de 0 a 10, donde 0 representa
totalmente insatisfecho y 10 representa totalmente satisfecho, ;como de satisfecho estd usted
con su vida?”. Se define una variable ordinal denominada “nivel de satisfaccion” que toma
valores de 0 a 10. Dado que las preguntas relativas a la participacion en PUM y al nivel de
satisfaccion general con la vida se encuentran en secciones diferentes de la encuesta, no parece
plausible que exista a una predisposicion a que las respuestas sobre el nivel de satisfaccion estén
influenciadas por el hecho de participar o no en PUM. Por lo tanto, se puede confiar en la
fiabilidad de las estimaciones del modelo probit bivariante ordenado entre nivel de satisfaccion
y participacion en PUM (véase seccion C.6.2).

C.3) Comparacion de participantes y no participantes en PUM en 2007 y en 2011

La Tabla 1 muestra la informacion descriptiva de las personas entrevistadas en SHARE (2007,
2011) en funcién de su participacion en PUM. La distribucion de los no participantes esta
compuesta por un 47% de hombres y un 53% de mujeres, frente a un 32% de hombres y 68% de
mujeres en el grupo de participantes. Los participantes son aproximadamente cinco afios mas
jovenes en promedio (60 frente a 65 afos).

® El nimero maximo de animales citados fue 39 en 2007 y 47 en 2011.



Entre los participantes hay un mayor peso los niveles educativos secundarios y universitarios
(62,06% en 2007 y 54,51% en 2011) frente a solo 23,86% y 18,12%, respectivamente, en el
grupo de no participantes. No se observan diferencias significativas en el estado civil. En torno
las tres cuartas partes de los entrevistados estan casados, y entre 2007 y 2011 ha aumentado el
porcentaje de viudos y disminuido el de solteros.

Al comprar el estado de salud de ambos grupos, se observa que los no participantes muestran
mayor incidencia en las siguientes discapacidades: “vestirse”, “bafiarse o ducharse”, “dificultad
para usar un mapa” y “dificultad para realizar las tareas domésticas”. En cambio, se aprecian
menos diferencias en el apartado de enfermedades cronicas, puesto que aproximadamente un
30% de las personas de cada grupo padece hipertension, colesterol alto, artritis/osteoartritis, y
entre 2007 y 2011 se ha producido un incremento de la incidencia de cataratas y diabetes en
ambos grupos.

En referencia a la relacion con la capacidad econdémica, entre los participantes tiene un mayor
peso el grupo de personas ocupadas o desempleadas. Al pasar de 2007 a 2011, ha aumentado
considerablemente el grupo de personas jubiladas entre los no participantes (de 39,11% a
46,11%), y en menor medida el de personas dedicadas las labores del hogar entre los
participantes (de 27,69% a 31,25%). Para asegurar la comparabilidad entre ambas olas de la
encuesta, se ha calculado el ingreso anual de la persona entrevistada en euros constantes de
2011. El ingreso de los participantes es un 4%-5% superior al de no participantes.

Entre las variables explicativas del modelo se va a introducir el hecho de cuidar de otra persona
(residente o no en el hogar, con una frecuencia diaria o semanal) y el cuidado de los nietos. Se
considera que estas variables son importantes por varias razones: (i) porque consumen una parte
del tiempo del individuo, u (ii) porque conllevan una responsabilidad, que en el caso de los
cuidados a una persona dependiente, pueden afectar a la vida laboral del cuidador, su tiempo de
ocio, y su estado de salud mental y fisico, dando lugar a lo que se conoce como “carga del
cuidador” (Chwalisz and Kisler, 1995; Iecovich, 2008). Se observa que el porcentaje de
participantes que cuida de otra persona (no co-residente) y/o que cuida de sus nietos es mayor
que para los no participantes.

La comparacion del tamafio del municipio’ de residencia revela que una mayor concentracion
de participantes en nucleos urbanos grandes y pequefios. Aunque a priori se puede pensar que
las personas que residen en nucleos rurales tienen mas dificultades para participar en PUM, se
constata un crecimiento en la accesibilidad de estos programas, ya que en el afio 2011 un
23,85% de los participantes residia en un pueblo y un 6,42% en una zona rural.

En relacion al nivel de satisfaccion general con la vida, el valor promedio ha aumentado
ligeramente entre ambas olas de la encuesta, siendo superior para los participantes en PUM. No
obstante, hay que destacar que el porcentaje que declara que su nivel de satisfaccion es muy alto
(9 6 10) ha aumentado para los no participantes, de 20,51% en 2007 a 31,16% en 2011, mientras
que para los participantes se ha mantenido estable (35,38% y 34,38%, respectivamente).

En la prueba de memoria, el nimero medio de palabras recordadas se encuentra en torno a las 6
para no participantes, mientras que ha aumentado de 8 a 9 palabras para los que si participan. En
la prueba de fluidez, el nimero promedio de animales mencionados es superior entre los
participantes, y la diferencia entre ambos grupos aumenta con el paso del tiempo (3,64 en 2007
y 4,52 animales mas en promedio en 2011). La mayor dificultad en las pruebas cognitivas

9 . ., . , , . PP .

La informacion de la encuesta no permite desglosar segun el numero de habitantes del municipio, sino
que unicamente se realiza una clasificacion entre las siguientes categorias: gran ciudad, zona periférica de
gran ciudad (ciudad dormitorio o residencial), ciudad pequefia, pueblo y aldea o zona rural.



corresponde a la de matematicas. En ninglin grupo, nadie ha conseguido resolver los cuatro
problemas, y la media de problemas resueltos ha disminuido drasticamente: de un problema en
2007 para ambos grupos, a 0,41 para no participantes y 0,63 para participantes en 2011.

En el cuestionario correspondiente a 2007, se pregunto a los participantes en PUM qué razones
les habia llevado a iniciar esta actividad, pudiéndose sefalar varias opciones a la vez de entre
una lista de posibles opciones. Esta pregunta no aparece en el cuestionario de 2011, por lo que
no se puede analizar la evolucion temporal de dichas motivaciones. Por orden de importancia,
las razones elegidas fueron: para desarrollar mis habilidades y mantenerme en forma (58,46%),
para hacer algo util con mi tiempo (52,31%) y para conocer a otras personas (21,54%). Esta
concepcion de los PUM como como una fuente de crecimiento personal, como un medio para
obtener una satisfaccion por medio del aprendizaje y como una forma de combatir imagenes de
pasividad y declive coinciden con los resultados del estudio de Villar et al. (2010)'°. Por otra
parte, el hecho de que personas que estan trabajando también asistan a PUM pone de manifiesto
el interés en aprender por el beneficio intrinseco de adquirir mas conocimientos.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra en funcion de su participacion en PUM

2007 2011
No Si No Si
participa participa participa participa
en PUM en PUM en PUM en PUM
Hombre (%) 46,80 32,31 46,98 33,13
Mujer (%) 53,20 67,69 53,02 66,88
Edad promedio 65,23 61,28 64,66 59,52
(9,55) (9,06) (9,23) (1,85)
De 50 a 59 afios 32,92 50,77 34,22 59,38
De 60 a 69 afios 30,91 30,77 32,49 26,88
De 70 a 79 afios 28,28 13,85 26,74 12,50
De 80 y mas afios 7,89 4,62 6,54 1,25
Nivel de estudios (%)
Sin estudios 16,44 3,45 14,55 8,08
Educacion primaria 58,60 31,04 65,92 33,34
Educacioén secundaria 11,86 27,59 8,42 24,24
Educacion superior 12,00 34,47 9,70 30,30
No indica el nivel de estudios 1,10 3,45 1,42 4,04
Estado civil (%)
Casado 78,83 73,89 77,93 75,91
Separado 3,81 4,35 3,46 4,82
Soltero 7,22 8,70 4,37 4,82
Viudo 10,14 13,05 14,25 14,46
Enfermedades o problemas de salud (%)
Ataque cardiaco 9,34 4,62 13,52 9,38
Hipertension 34,62 33,85 41,53 33,75
Colesterol alto 24,10 29,23 30,54 33,75
Derrame cerebral 2,06 0,00 3,00 1,25
Diabetes 14,81 7,69 19,44 10,63
Enfermedad pulmonar cronica 6,14 3,08 6,98 6,25
Asma 3,51 3,08 0,00 0,00
Artritis, osteoartritis 28,74 33,85 35,74 23,75
Osteoporosis 8,67 7,69 0,00 0,00
Cancer, tumor maligno 1,91 4,62 3,90 1,88
Ulcera de estomago 3,51 4,62 4,12 6,88
Enfermedad de Parkinson 0,46 0,00 1,01 0,00

' En el trabajo de Villar et al. (2010) se realizaron entrevistas semi-estructuradas 36 participantes del
Programa de Universidad Abierta para Mayores de la Universidad de Barcelona.



Cataratas 6,50 1,54 11,49 10,63
Fractura de cadera 1,65 0,00 2,67 1,25
N° promedio de enfermedades 1,46 1,34 1,74 1,39
(1,41) (1,04) (1,47) (1,24)
Discapacidades para actividades personales de
la vida diaria (%)
Vestirse 7,38 3,08 9,76 5,00
Andar por una habitacion 2,06 0,00 3,98 1,25
Banarse o ducharse 5,01 0,00 8,67 2,50
Comer, trocear los alimentos 1,60 0,00 3,18 0,63
Levantarse o acostarse 3,46 1,54 6,11 2,50
Usar el aseo 2,01 0,00 5,06 1,25
N° promedio de PADL 0,22 0,05 0,37 0,13
(0,81) (0,28) (1,16) (0,65)
Discapacidades para actividades instrumentales
de la vida diaria (%)
Usar un mapa 9,34 1,54 13,19 4,38
Preparar una comida caliente 3,15 0,00 6,22 1,25
Comprar alimentos 4,49 0,00 7,44 1,25
Hacer una llamada telefonica 2,06 1,54 2,96 0,63
Tomar la medicacion 1,96 0,00 3,54 0,63
Trabajar en la casa 11,20 7,69 12,22 5,00
Administrar el dinero 3,72 0,00 5,24 1,25
N° promedio de IADL 0,36 0,11 0,51 0,14
(1,07) (0,32) (1,34) (0,62)
Relacion con la actividad econdémica (%)
Ocupado 20,74 33,85 14,13 35,63
Desempleado 2,94 7,69 4,81 6,25
Incapacitado para trabajar 4,23 4,62 3,69 1,88
Jubilado 39,11 26,15 46,11 24,38
Labores del hogar 31,63 27,69 29,20 31,25
Otra situacion 1,34 0,00 2,06 0,63
Ingreso anual ( € constantes de 2011)" 9.639 10.096 13.950 14.693
(39.414) (18.951) (65.200) (33.697)
Soporte de otras personas (%)
Cuida de otra persona no residente
(diaria o semanalmente) 7,84 10,77 4,59 10,63
Cuidador de otra persona residente
(diaria o semanalmente) 10,42 6,15 10,26 9,38
Cuida de sus nietos 19,81 20,00 16,84 23,13
Localizacion de la vivienda (%)
Gran ciudad 24,10 30,77 21,84 30,28
Zona periférica de una ciudad 7,17 6,15 6,43 11,93
Ciudad pequeia 18,01 23,08 22,55 27,52
Pueblo 37,15 38,46 42,62 23,85
Aldea o zona rural 8,26 1,54 6,55 6,42
Nivel de satisfaccién con la vida
Nivel medio 7,26 7,89 7,57 7,93
(1,82) (1,56) (1,85) (1,47)
0 (nivel mas bajo) 0,52 0,00 0,51 0,00
1 0,36 0,00 0,47 0,00
2 0,98 0,00 0,76 0,00
3 1,91 0,00 1,41 0,00
4 2,99 3,08 2,28 1,88

10

11 . . . .. . . ,

El ingreso anual del entrevistado tiene en cuenta los siguientes conceptos: ingresos salariales después
de impuestos, ingresos por prestaciones de la Seguridad Social (desempleo, jubilacion, incapacidad
permanente, supervivencia), ingresos de planes de pensiones.
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5 10,42 3,08 8,67 5,00
6 10,32 12,31 9,47 8,13
7 19,14 20,00 16,73 20,63
8 31,84 26,15 28,55 30,00
9 11,71 15,38 15,94 16,25
10 (nivel mas alto) 9,80 20,00 15,22 18,13
Prueba de memoria
N° promedio de palabras recordadas
(minimo:0; maximo: 20) 6,30 8,25 6,39 9,34
(3,13) (3,22) (3,38) (3.42)
Prueba de fluidez
N° promedio de animales citados 14,25 17,89 13,83 18,35
(6,80) (5,87) (5,94) (6,68)
Prueba de matematicas
N° promedio de problemas matematicos
resueltos correctamente 1,07 1,18 0,41 0,63
(0,67) (0,72) (0,61) 0,77)
So6lo ha resuelto un problema 65,43 58,46 30,79 35,63
Ha resuelto dos problemas 15,43 23,08 4,34 10,00
Ha resuelto tres problemas 3,41 4,62 0,65 2,50
Ha resuelto cuatro problemas 0,00 0,00 0,00 0,00
N 1.938 65 2.767 160

Desviacion estandar entre paréntesis. Elaboracion propia a partir de SHARE.

C.4) Comparacion de participantes en PUM por género en 2007 y en 2011

La Tabla 2 se centra exclusivamente en los participantes en PUM, mostrando las diferencias
entre hombres y mujeres para ambos afios. En 2007, la edad medida de hombres y mujeres era
muy similar (61 afios). En 2011, la edad media de los hombres se ha rebajado a 56 afios, y ha
disminuido el porcentaje de participantes de 80 y mas afios. En cuanto al nivel de estudios, el
porcentaje que no tiene estudios o s6lo educacion primaria es mayor en el grupo de mujeres
(54,55% frente a 25,01% para el grupo de hombres en 2011). También se observa que en torno
al 20% de las mujeres declara haber enviudado frente a menos de un 5% en el caso de los
hombres.

En relacion al estado de salud, los hombres presentan una menor incidencia de
artritis/osteoartritis, hipertension y ataque cardiaco que las mujeres. Entre 2007 y 2011 ha
aumentado el porcentaje de mujeres que ha sufrido un ataque cardiaco, tiene colesterol alto o
cataratas. Respecto a las discapacidades para realizar actividades de la vida diaria, la frecuencia
es siempre mucho menor en el grupo de hombres.

La descripcion de la actividad econdmica indica que en torno a un 40% de las mujeres trabaja
en las labores del hogar y un 20% declara estar jubilada. En el caso de los hombres, mas de la
mitad esta trabajando, habiendo aumentado la ocupacion de los mismos entre 2007 y 2011.
Estas diferencias en el perfil profesional, junto con las ya mencionadas en el estado civil ayudan
a entender la disparidad en el nivel de ingresos entre hombres y mujeres. El ingreso anual de los
hombres era un 35% superior al de las mujeres en 2007, y un 76% superior en 2011.

Respecto al lugar de residencia, entre 2007 y 2011 ha disminuido el peso de los participantes
que viven en una gran ciudad. En 2011, mas del 57% de los participantes (hombres y mujeres)
vive en una ciudad pequefa, pueblo o zona rural.

El nivel de satisfaccion con la vida de los hombres es superior al de las mujeres (8,21 frente a
7,79 en 2011), aunque el porcentaje de mujeres que considera que su nivel de satisfaccion es
muy alto (9 6 10) ha aumentado de 25% en 2007 a 30,84% en 2011. En la prueba de memoria,
se ha pasado de una situacion de igualdad de resultados (8,2 palabras en 2007) a un diferencial
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favorable a los hombres en 2011 (10,23 frente a 8,91 para las mujeres). Este mismo efecto se
aprecia en la prueba de fluidez: 17,9 palabras para ambos en 2007 frente a 19,34 para hombres y
17,86 para mujeres en 2011. Por ultimo, en la prueba de matematicas se ha producido un

descenso en el nimero de problemas resueltos, siendo mayor en el grupo de mujeres.

Tabla 2. Caracteristicas de los participantes en PUM

2007 2011
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Edad 60,81 61,50 56,83 60,85
(9,06) (9,15) (6,16) (8,30)
De 50 a 59 afios 57,14 47,73 77,36 50,47
De 60 a 69 afios 23,81 34,09 16,98 31,78
De 70 a 79 afios 14,29 13,64 5,66 15,89
De 80 y mas afios 4,76 4,55 0,00 1,87
Nivel de estudios (%)
Sin estudios 6,66 0,00 2,28 12,72
Educacion primaria 26,67 35,71 22,73 41,83
Educacion secundaria 26,67 28,58 31,82 18,19
Educacion superior 40,00 28,58 36,36 25,45
No indica el nivel de estudios 0,00 7,14 6,82 1,81
Estado civil (%)
Casado 81,83 66,67 90,61 66,68
Separado 9,09 0,00 3,13 5,87
Soltero 9,09 8,32 3,13 5,87
Viudo 0,00 25,01 3,13 21,57
Enfermedades o problemas de salud (%)
Ataque cardiaco 0,00 6,82 7,55 10,28
Hipertension 19,05 40,91 30,19 35,51
Colesterol alto 28,57 29,55 32,08 34,58
Derrame cerebral 0,00 0,00 0,00 1,87
Diabetes 9,52 6,82 15,09 8,41
Enfermedad pulmonar crénica 4,76 2,27 9,43 4,67
Asma 4,76 2,27 0,00 0,00
Artritis, osteoartritis 23,81 38,64 11,32 29,91
Osteoporosis 4,76 9,09 0,00 0,00
Céncer, tumor maligno 4,76 4,55 1,89 1,87
Ulcera de estomago 4,76 4,55 9,43 5,61
Enfermedad de Parkinson 0,00 0,00 0,00 0,00
Cataratas 0,00 2,27 7,55 12,15
Fractura de cadera 0,00 0,00 1,89 0,93
N° promedio de enfermedades 1,05 1,48 1,26 1,46
(0,86) (1,11) (1,25) (1,23)
Discapacidades para actividades personales de
la vida diaria (%)
Vestirse 0,00 4,55 3,77 5,61
Andar por una habitacion 0,00 0,00 0,00 1,87
Banarse o ducharse 0,00 0,00 1,89 2,80
Comer, trocear los alimentos 0,00 0,00 0,00 0,93
Levantarse o acostarse 0,00 2,27 1,89 2,80
Usar el aseo 0,00 0,00 0,00 1,87
N° promedio de PADL 0,00 0,07 0,08 0,16
(0,00) (0,33) (0,43) (0,74)
Discapacidades para actividades instrumentales
de la vida diaria (%)
Usar un mapa 0,00 2,27 0,00 6,54
Preparar una comida caliente 0,00 0,00 0,00 1,87
Comprar alimentos 0,00 0,00 0,00 1,87
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Hacer una llamada telefonica 4,76 0,00 0,00 0,93
Tomar la medicacion 0,00 0,00 0,00 0,93
Trabajar en la casa 0,00 11,36 3,77 5,61
Administrar el dinero 0,00 0,00 0,00 1,87
N° promedio de IADL 0,05 0,14 0,04 0,20
(0,22) (0,35) (0,19) (0,75)
Relacion con la actividad econémica (%)
Ocupado 52,38 25,00 62,26 22,43
Desempleado 4,76 9,09 5,66 6,54
Incapacitado para trabajar 0,00 6,82 1,89 1,87
Jubilado 42,86 18,18 28,30 22,43
Labores del hogar 0,00 40,91 1,89 45,79
Otra situacion 0,00 0,00 0,00 0,93
Ingreso anual ( € constantes de 2011) 13.363 8.500 29412 7.402
(15.338) (20.463) (52.273) (14.170)
Soporte de otras personas (%)
Cuida de otra persona no residente
(diaria o semanalmente) 4,76 13,64 9,43 11,21
Cuidador de otra persona residente
(diaria o semanalmente) 9,52 4,55 5,66 11,21
Cuida de sus nietos 14,29 22,73 13,21 28,04
Localizacion de la vivienda (%)
Gran ciudad 47,62 22,73 23,08 32,53
Zona periférica de una ciudad 5,31 9,09 19,23 9,64
Ciudad pequena 33,33 18,18 38,46 24,14
Pueblo 19,05 47,73 15,38 26,51
Aldea o zona rural 0,00 2,27 3,85 7,23
Nivel de satisfaccion con la vida
Nivel medio 8,43 7,64 8,21 7,79
(1,24) (1,64) (1,37) (1,51)
0 (nivel mas bajo) 0,00 0,00 0,00 0,00
1 0,00 0,00 0,00 0,00
2 0,00 0,00 0,00 0,00
3 0,00 0,00 0,00 0,00
4 0,00 4,55 0,00 2,80
5 0,00 4,55 5,66 4,67
6 9,52 13,64 5,66 9,35
7 14,29 22,73 13,21 24,30
8 19,05 29,55 33,96 28,04
9 38,10 4,55 20,75 14,02
10 (nivel mas alto) 19,05 20,45 20,75 16,82
Prueba de memoria
N° promedio de palabras recordadas
(minimo:0; maximo: 20) 8,24 8,25 10,23 8,91
(2,62) (3,50) (3,01) (3,54)
Prueba de fluidez
N° promedio de animales citados 17,95 17,86 19,34 17,86
(6,15) (5,81) (7,14) (6,41)
Prueba de matematicas
N° promedio de problemas matematicos
resueltos correctamente 1,33 1,11 0,92 0,49
(0,65) (0,76) (0,94) (0,62)
So6lo ha resuelto un problema 61,90 56,82 35,85 35,51
Ha resuelto dos problemas 28,57 20,45 16,98 6,54
Ha resuelto tres problemas 4,76 4,55 7,55 0,00
Ha resuelto cuatro problemas 0,00 0,00 0,00 0,00
N 21 44 53 107

Desviacion estandar entre paréntesis. Elaboracion propia a partir de SHARE.
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C.5) Analisis de la submuestra de individuos entrevistados en ambas olas del SHARE

A partir del codigo de identificacion del individuo (que se mantiene constante) es posible
identificar a las personas que fueron entrevistadas en 2007 y en 2011, consiguiéndose una
submuestra de 1.280 personas. A continuacion se clasifica a los entrevistados en funcion de su
participaciéon en PUM en 2007 y en 2011. Se obtienen cuatro subgrupos: (i) 1.180 personas que
nunca han participado en PUM, (ii) 52 personas no participaron en 2007, pero si en 2011, (iii)
30 personas participaban en 2007, pero no en 2011, y (iv) 18 personas participaban en 2007 y
también en 2011. Para estos cuatro grupos se puede construir un mini-panel que permite
analizar la evolucion de la puntuacion en las pruebas de resultados cognitivos y en la escala de
satisfaccion con la vida. Los resultados se muestran en la Tabla 3.

Tanto en 2007 como en 2011, el mayor nivel de satisfaccion general corresponde al grupo que
participa en PUM en los dos afios (7,83 y 8,11). El mayor incremento en el nivel de satisfaccion
(0,65 puntos) corresponde al grupo que no participaba en 2007, pero si en 2011. Este mismo
patron de comportamiento se aprecia en la prueba de memoria.

El grupo que participa en ambos afios es el que consigue recordar el mayor numero de palabras
(8,50 v 9,23), y al igual que para la variable “satisfaccion” el mayor aumento en la capacidad de
memoria (1,73 palabras) corresponde a los que no participaban en 2007, pero si en 2011. Por el
contrario, el grupo que nunca ha participado es el que manifiesta la menor capacidad de
recuerdo (solo 6,41 palabras en 2011).

Los resultados de las pruebas de fluidez de vocabulario indican que se pueden realizar dos
subgrupos. Por una parte, se aprecia una mejora entre los individuos que en el afio 2011
participaban en PUM (tanto si ya participaban en el afio 2007, como si no). Por el contrario, han
empeorado las puntuaciones de los individuos que no participan en 2011 (tanto si nunca han
participado, como si participaron en 2007, pero luego dejaron de hacerlo).

Tabla 3. Nivel de satisfaccion general y resultados de pruebas cognitivas para la submuestra de individuos
que responden a las dos olas del SHARE (2007 y 2011)

2007 2011 Diferencia
2011-2007
No ha participado en PUM en ningtn afio (N= 1.180)
Nivel de satisfaccion 7,34 7,61 0,27
1,77) (1,81)
Prueba de memoria 6,34 6,41 0,07
(3,03) (3,30)
Prueba de fluidez 14,39 13,96 -0,43
(6,33) (6,37)
Prueba de matematicas 1,08 0,00 -1,08
(0,67) (0,04)
Particip6 en PUM en 2007, pero no en 2011 (N=30)
Nivel de satisfaccion 7,70 7,83 0,13
(1,74) (2,00)
Prueba de memoria 7,53 7,70 0,17
(2,75) (3,72)
Prueba de fluidez 16,59 15,73 -0,85
(6,27) (3,93)
Prueba de matematicas 1,10 0,00 -1,10
(0,55) (0,00)
No participaba en PUM en 2007, pero si en 2011 (N=52)
Nivel de satisfaccion 7,29 7,94 0,65
(1,55) (1,64)
Prueba de memoria 7,46 9,19 1,73
(3,05) (4,04)
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Prueba de fluidez 16,77 17,37 0,60
(5,87) (5,58)

Prueba de matematicas 1,23 0,00 -1,23
(0,58) (0,00)

Participaba en PUM en 2007 y en 2011 (N=18)

Nivel de satisfaccion 7,83 8,11 0,28
(1,54) (1,28)

Prueba de memoria 8,50 9,33 0,83
(4,08) (4,16)

Prueba de fluidez 18,00 18,67 0,67
(5,72) (7,02)

Prueba de matematicas 1,06 0,00 -1,06
(0,80) (0,00)

Desviacion estandar entre paréntesis. Elaboracion propia a partir de SHARE.

C.6) Modelo los resultados de las pruebas cognitivas

Ante la diversidad de indicadores y de muestras se propone estimar tres modelos. Por una parte,
para el conjunto de observaciones correspondientes a las olas de 2007 y 2011 se estiman dos
modelos diferentes: (i) un modelo para los resultados de las pruebas cognitivas (memoria,
fluidez y matematicas) puesto que dichas variables toman valores cardinales positivos, (ii) otro
modelo para el nivel de satisfaccion, puesto que se trata de una variable ordinal. Por otra parte,
para la submuestra de individuos que han sido entrevistados tanto en 2007 y 2011, se calcula la
diferencia entre los resultados de las pruebas cognitivas y la diferencia entre el nivel de
satisfaccion entre 2007 y 2011. En todos los modelos se va a introducir como variable
explicativa la participacion en PUM.

C.6.1. Modelo para la relacion entre pruebas cognitivas y participacion en PUM

Planteamos estimar un modelo que nos permita determinar cual es la aportacion de los PUM al
resultado cognitivo de los participantes. Para ello consideramos un sistema de dos ecuaciones.
La primera ecuacion especifica la probabilidad de que un individuo i participe en PUM en
funcion de una serie de variables explicativas (W/;). La segunda ecuacion especifica el hecho de
tener una mayor o menor capacidad de memoria, fluidez de vocabulario o razonamiento
matematico en funcion de una serie de variables explicativas (W,;) y de la participacion en
PUM.

PUM; = Wyay + 6y )
Cognitiva; = yPUM; + Wy;a, + 0y; )
Cognitiva; = {Memoria;, Fluidez;, Matematicas; }
A la hora de estimar este sistema hay que tener presentes tres consideraciones importantes.
Primero, no conocemos la probabilidad de que un individuo participe en PUM sino una variable
binaria que toma el valor 1 cuando participa y 0 cuando no participa. Segundo, la informacion
sobre la capacidad intelectual es desconocida, pero podemos aproximarla por medio de los
resultados de diversas pruebas cognitivas. En tercer lugar, los resultados de nuestras pruebas
cognitivas siempre toman valores no negativos y muestran una distribucion con un perfil
decreciente (hay pocas personas que recuerden entre 18-20 palabras, en la prueba de memoria, o
que enumeren una lista muy larga de animales, en la pruecba de fluidez). Esta tercera
caracteristica determina que el modelo que debemos estimar para los resultados de la pruebas
cognitivas es un modelo de tipo Poisson.
E(Cognitiva;|Wy;) = exp(yPUM; + W,;a, + 6,;) 3)
Cognitiva; = {Memoria;, Fluidez;, Mateméticas;}

En este sistema la participacion en PUM es una variable potencialmente endogena puesto que el
hecho de participar en PUM puede estimular la capacidad cognitiva de los participantes, pero
también hay que considerar que las personas con mejores resultados cognitivos pueden mostrar
mayor propension a participar en estos programas. Por ello es preciso contar con variables que
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sirvan para instrumentalizar a la variable potencialmente endoégena (es decir, que estén
correlacionadas con ella, pero incorrelacionadas con el término de error de la ecuacion de
prueba cognitiva). En ambos vectores de variables explicativas (W/; y Wy;) se incluyen edad,
género, nivel de estudios, estado de salud (enfermedades cronicas y discapacidades) y relacion
con la actividad econémica. Actuando como restricciones de identificacion, y por tanto,
solamente en W,; se incluyen estado civil, cuidar a otras personas, tamafio del municipio de
residencia y nivel de ingresos. La filosofia que hay detrds de estas variables es que la
disponibilidad de tiempo, las circunstancias econdémicas y geograficas pueden afectar a la
motivacion de iniciar un Programa Universitario para Mayores.

C.6.2. Modelo para la relacién entre nivel de satisfaccion y participaciéon en PUM

El analisis simultaneo de la participacion en PUM vy la satisfaccion general con la vida nos
obliga a considerar las interrelaciones entre ambas variables, puesto que estan influidas por
variables observables (edad, estado de salud, nivel de ingresos, lugar de residencia), pero
también por otras inobservables (como la capacidad de sobreponerse ante la adversidad, el
miedo a la soledad o la propension a sufrir una depresion), por lo que puede existir una relacion
bidireccional entre ellas. De forma matematica podemos representar estas variables mediante el
siguiente de ecuaciones:

R

PUM; = Xy, + &4; 4)

* * !

SAT; = SPUM; + X5, + &4; (5)
donde PUM; denota la “propension a participar en Programas Universitarios para Mayores”,
y SAT; refleja la “propension a estar satisfecho con la vida ”, X;; y X,; son vectores de
caracteristicas observables, 5; y B, son vectores de parametros, y &;; y €; son dos términos de
error aleatorios, que suponemos se distribuyen de acuerdo con una distribucion normal
bivariante con media cero, varianza unitaria y coeficiente de correlacion p:

ER(HA) ©

y tal que E[X/li,sli] =0 y E[X};, &i] = 0. Por consiguiente, si p es igual a cero, la variable
PUM; no puede considerarse como enddgena y ambas ecuaciones pueden estimarse de forma
separada. Es importante diferenciar la interpretacion del coeficiente & respecto a la del
coeficiente de correlacion (p). Por una parte, los términos de error (€1; y &,;) se refieren a
caracteristicas que son inobservables para el investigador, de manera que un coeficiente de
correlacion significativo implica que las variables inobservables que afectan a la participacion
en PUM también afectan al nivel de satisfaccion general. En cambio, el coeficiente § mide el
efecto directo de PUM; sobre SAT;".

Sin embargo, nosotros no conocemos cual es la propension a participar en PUM o cual es la
propension a disfrutar de un elevado nivel de satisfaccion con la vida. Por consiguiente, no
observamos PUM; ni SAT;", sin dos variables categoricas (PUM;y SAT;). La variable PUM;
viene dada por la respuesta a la pregunta: “En los ultimos doce meses, ;ha participado en algin
curso o programa universitario para personas mayores?”, mientras que la variable SAT; viene
dada por las respuestas a la pregunta “En una escala de 0 a 10 donde 0 representa totalmente
insatisfecho y 10 representa totalmente satisfecho, ;como de satisfecho esta Ud. con su vida?**
Las variables observadas se relacionan con las variables latentes de acuerdo con las siguientes
expresiones:
0if PUM; <0
PUM; =y1if PUM; >0 (7)
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0if SAT; <0
(1if0<SATi* <7 (8)
SAT, :4 2if 1y <SAT} <1,
| 9if 14 < SAT} <14
\10 if 7o < SAT} < 14,

donde los coeficientes 7; (0 < 7y < Ty .... < T1o) representan los puntos de corte entre cada
categoria (cut-off points). Suponiendo que &;;y &; siguen una distribucion normal, la
estimacidon por maxima versosimilitud con informacién completa es eficiente y los parametros
del modelo se obtienen maximizando la siguiente funcion de log-verosimilidud:

InL = %L, ¥i_o Xkeq [(PUM; = j,SAT; = k)In Pr[PUM; = j, SAT; = k]) )

Aunque el modelo esté identificado debido a la no linealidad de la funcién de verosimilitud, es
conveniente introducir restricciones de identificacion, por lo que al especificar las variables
explicativas de cada ecuacién, al menos una variable incluida en X;; debe estar excluida del
vector de explicativas X,; (Filer and Honig, 2005; Sajaia, 2008). Tanto X;; en como en X,; se
incluyen como variables explicativas: edad, género, nivel de estudios, estado civil, estado de
salud (enfermedades cronicas, discapacidades personales e instrumentales), relacion con la
actividad econémica, nivel de ingresos y ser cuidador (familiar co-residente, no co-residente,
nietos). Como restricciones de identificacion'?, y por tanto, solamente en X,; se incluye el
tamafio del municipio de residencia. En relacion a los aspectos de programacion, la estimacion
del modelo se ha realizado con STATA de acuerdo con la programacion de Sajaia (2008).

C.6.3. Modelo para las diferencias en pruebas cognitivas, diferencias en nivel de satisfaccion y
participacién en PUM

Este modelo se estima Unicamente para la submuestra de 1.280 observaciones que han
participado en ambas olas de la encuesta. Se calcula la diferencia entre 2011 y 2007 para las
pruebas cognitivas y para el nivel de satisfaccion:

Dif — Memoria; = Memoria,g1; — Memoriayggy; (10)
Dif — Fluidez; = Fluidezyy1,; — Fluidez,g7 ; (11)
Dif — Matematicas; = Matematicas,g11,; — Matematicas,goy,; (12)
Dif — Satisfaccion; = Satisfaccionygy,; — Satisfaccionyggy ; (13)

Un valor positivo de cualquiera de las variable (Dif) indica que ha mejorado el resultado de las
pruebas o que ha aumentado el nivel de satisfaccion. Un resultado negativo implica un deterior a
nivel cognitivo o una pérdida de satisfaccion. A continuacion se estima una regresion por
minimos cuadrados ordinarios para cada una de estas diferencias:

le - Cognitivai == PUML()(U]_ + PUMO']_(UZ + PUMllla)g + Zj’LLAl + fi (14)
Cognitiva; = {Memoria;, Fluidez;, Matematicas;}
Dif — Satisfaccion; = PUM, gt; + PUMy 7, + PUM; 175 + Zéi/lz + & (15)

Donde PUM, , toma el valor 1 si sélo ha participado en PUM en 2007; PUM, ;toma el valor 1
si solo ha participado en PUM en 2011, y PUM, ; toma el valor 1 si ha participado en PUM en
2007 y 2011. Por consiguiente, la categoria excluida es no haber participado nunca en PUM.

12 ., .., . . ., .

La eleccion de una restriccion de identificacion debe realizarse sobre la base de que debe ser una
variable correlacionada con la variable potencialmente enddgena (participacion en PUM), pero que al
mismo tiempo no debe estar correlacionada con el término de error de la ecuacion de satisfaccion.
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En las ecuaciones para las diferencias de resultados de las pruebas cognitivas, Z;; contiene las
mismas variables explicativas que las incluidas en W,;. En la ecuacion para la diferencia en el
nivel de satisfaccion, Zj;contiene las mismas variables explicativas que X5;.

D) Resultados y discusion

D.1) Resultados de la estimacion de los modelos para las pruebas cognitivas

En la Tabla 4 se muestran los resultados de la estimacion de los modelos correspondientes a las
pruebas cognitivas. En primer lugar, el coeficiente de correlacion en los tres modelos es positivo
y significativo indicando que las variables inobservables que incrementan la probabilidad de
participar en PUM también aumentan la probabilidad de obtener mejores resultados en
memoria, fluidez y matematicas. En segundo lugar, la variable “participa en PUM” es
significativa al 1% en las tres ecuaciones, lo que demuestra que el hecho de participar ejerce un
efecto directo y positivo sobre el rendimiento cognitivo en las tres pruebas consideradas.

En relacién a las otras variables explicativas incluidas en las ecuaciones de “resultados de
prueba cognitiva” se aprecia que: (i) los hombres obtienen mejores resultados que las mujeres,
con una diferencia mayor en la prueba de fluidez, (ii) respecto a la cohorte de edad omitida “80
y mas afios”, las otras cohortes de edad obtienen coeficientes positivos y significativos,
confirmando que existe un deterioro mental inherente al proceso de envejecimiento, (iii) las
discapacidades instrumentales (mas que las personales o las enfermedades cronicas) afectan
negativamente a los resultados de las pruebas cognitivas, especialmente, a la prueba de fluidez
de vocabulario.

La variable “afio 2011 es una variable binaria que toma el valor 1 en el afio 2011 y cero en el
ano 2007, y se ha introducido para recoger otro tipo de factores sociales que puedan afectar al
estado cognitivo de los participantes. El coeficiente de esta variable es positivo para “memoria”,
pero negativo para “fluidez” y “matematicas”'. La interaccion “afio 2011* participa en PUM”
es positiva y significativa para la prueba de lectura, lo que unido al resultado de la variable
anterior, indica que en el afio 2011, ha mejorado el resultado en la prueba de memoria para el
conjunto de la poblacion, pero que ademas existe un efecto diferencial y positivo para los que
han participado en PUM.

Por lo que se refiere a la ecuacion de “participacion en PUM”, los resultados de la estimacion
muestran que: (i) los hombres tienen una menor propension a participar que las mujeres, (ii) las
personas que estudiaron hasta el nivel de educacion secundaria tienen una mayor propension a
participar, (iii) las personas que cuidan de otro familiar co-residente muestran una menor
probabilidad de participar en PUM, (iv) en la relaciéon con la actividad econodmica, el mayor
coeficiente estimado corresponde a las personas jubiladas. De todas formas, este resultado debe
matizarse con los resultados de la variable “ingresos anuales” puesto que la probabilidad de
participar en PUM disminuye significativamente para las personas con ingresos inferiores a
12.000 euros/afio.

Tabla 4. Resultados de la estimacion de los modelos para los resultados en las pruebas cognitivas
(memoria, fluidez y matematicas) y la participacion en PUM

Memoria Fluidez Matematicas
Coef | Desv. Coef | Desv. Coef | Desv.
Std. Std. Std.
Ecuacion: Resultados prueba cognitiva

13 . . . .,
Puede que estos resultados se debieran relacionar con los obtenidos por la Encuesta PISA en su version

para adultos. Segln esta encuesta, Espana se encuentra en los ultimos puestos en lectura y matematicas de
entre los paises de la OCDE (INEE, 2013).
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Hombre -0,17 0,10 | * 0,92 0,22 | *** 0,09 0,02 | ***
Edad: 50-59 afios 3,44 0,19 | *** 3,94 0,41 | *** 0,22 0,04 | ***
Edad: 60-69 afios 2,41 0,18 | *** 3,15 0,37 | *** 0,17 0,03 | ***
Edad: 70-79 afios 1,20 0,18 | *** 1,69 0,37 | *** 0,09 0,03 | ***
Sin estudios -1,10 0,17 | *%** -1,35 0,35 | *** 0,29 0,03 | ***
Estudios primarios -0,35 0,09 | *** -0,51 0,20 | *** 0,52 0,02 | ***
Estudios secundarios 1,38 0,20 | *** 1,17 0,41 | *** 0,87 0,04 | ***
N° enferm. cronicas -0,05 0,03 | * -0,10 0,06 0,00 0,01

N° discap. personales -0,05 0,06 -0,16 0,14 0,01 0,01

N° discap. instrumentales -0,43 0,06 | *** -0,76 0,12 | *** -0,06 0,01 | ***
Desempleado 0,26 0,27 0,96 0,57 | * 0,09 0,05 | *
Jubilado 0,34 0,19 | * 1,04 0,41 | ** 0,05 0,04
Ocupado 0,74 0,21 | *** 1,76 0,44 | *** 0,15 0,04 | ***
Labores del hogar -0,22 0,20 0,55 0,41 0,00 0,04

Afio 2011 0,16 0,09 | * -0,32 0,18 | * -0,68 0,02 | ***
Interaccion: 2011*PUM 0,75 0,43 | * 0,43 0,88 0,03 0,08
Participa en PUM 1,40 0,43 | *** 4,71 0,97 | *** 0,15 0,05 | **
Constante 425 0,26 | *** | 10,63 0,55 | **=* 0,65 0,05 | **=*
Ecuacion: participa en PUM

Hombre -0,53 0,10 | *** -0,55 0,10 | *** -0,54 0,10 | ***
Edad: 50-59 afios 0,20 0,26 0,21 0,26 0,20 0,26
Edad: 60-69 afios 0,23 0,24 0,24 0,24 0,24 0,24
Edad: 70-79 afios -0,16 0,25 -0,14 0,25 -0,14 0,26

Sin estudios -0,27 0,28 -0,19 0,27 -0,30 0,28
Estudios primarios -0,18 0,17 -0,15 0,17 -0,21 0,18
Estudios secundarios 0,38 021 | * 0,37 021 | * 0,36 0,21 | *
Casado -0,03 0,17 -0,05 0,17 0,05 0,19
Separado -0,33 0,34 -0,30 0,33 -0,27 0,34
Soltero -0,21 0,30 -0,21 0,29 -0,18 0,30

N° enferm. cronicas 0,01 0,04 0,02 0,04 0,02 0,04

N° discap. personales -0,01 0,11 -0,02 0,11 -0,01 0,11

N° discap. instrumentales -0,23 0,12 | ** -0,22 0,12 | * -0,23 0,12 | *
Desempleado 0,36 0,27 0,33 0,27 0,35 0,27
Jubilado 0,40 0,18 | ** 0,39 0,22 | ** 0,38 0,22 | *
Ocupado 0,07 0,02 | *** 0,07 0,01 | *** 0,08 0,02 | ***
Labores del hogar 0,16 0,04 | *** 0,13 | 0,04 | ** 0,17 0,04 | ***
Cuida nietos -0,01 0,12 0,00 0,12 -0,03 0,12
Cuidador no residente 0,20 0,16 0,21 0,15 0,20 0,16
Cuidador residente -0,07 0,01 | *** -0,06 0,01 | **=* -0,08 0,01 | ***
Ano 2011 0,18 0,10 0,18 0,10 | * 0,14 0,10
Ciudad grande + periferia 0,07 0,13 0,03 0,13 0,03 0,13
Ciudad pequena 0,23 0,14 | * 0,21 0,10 | ** 0,22 0,10 | **
Pueblo 0,04 0,13 0,01 0,13 0,03 0,13
Ingreso: <6000 € -0,51 0,28 | *** -0,59 0,03 | *** -0,52 0,29 | ***
Ingreso: 6.000-12.000 € -0,49 0,02 | *** -0,54 0,02 | *** -0,48 0,04 | ***
Ingreso: 12.000-18.000 € -0,27 0,31 -0,31 0,29 -0,28 0,24
Ingreso: 18.000-24.000 € -0,18 0,20 -0,19 0,19 -0,19 0,07
Ingreso: 24.0000-30.000 € -0,19 0,24 -0,20 0,24 -0,19 0,24
Constante -1,69 0,81 -1,53 0,79 -1,65 0,82 | **
p 0,18 0,06 | *** 0,28 0,08 | *** 0,11 0,07 | ***
Likelihood ratio test 1.690,20 1.085,95 2.954,19
p-value 0,0000 0,0000 0,0000

N 4.930 4.930 4.930

Variables omitidas: mujer, edad 80 y mas afios, estudios superiores, incapacitado, viudo, vive en zona
rural, ingresos superiores a 30.000 €/afo. (Nivel de significatividad: * p<0.1%, ** p<0.<05; *** p<0.01)
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D.2) Probabilidades predichas para las pruebas cognitivas

A partir de los las estimaciones de la Tabla 4 se han obtenido las probabilidades predichas. Se
ha calculado la probabilidad predicha condicionado a “participar en PUM” y a “no participar en
PUM?” para el total de la muestra y diferenciando por cohorte de edad y por nivel educativo.
También se ha obtenido la diferencia en la probabilidad estimada al comparar participantes con
no participantes.

La Tabla 5 muestra los resultados de las probabilidades predichas para la prueba de memoria.
Para el conjunto de la muestra, la probabilidad de que el entrevistado recuerde entre 10 y 14
palabras aumenta en 0,34 puntos si participa en PUM. La probabilidad de recordar entre 10 y 14
palabras para los participantes en PUM es superior a la de los no participantes cuando
comparamos personas de 50-59 afios (0,55 puntos), estudios secundarios (0,91 puntos) y
estudios superiores (0,64 puntos).

En el grupo de personas de 80 y mas afios y en el de personas que no han completado estudios
primarios, aunque no hay ningun caso que haya recordado mas de 10 palabras, hay que valorar
muy positivamente, el aumento en la probabilidad de recordar entre 5 y 9 palabras cuando se ha
participado en PUM (0,78 puntos en el grupo de 80 y mas afios; 0,55 puntos en el grupo de sin
estudios).

Tabla 5. Probabilidad predicha para la prueba de memoria. Probabilidad de recordar un numero
determinado de palabras de la lista propuesta por el entrevistador condicionado a participar o no en PUM

No participa Si participa Diferencia entre las
en PUM en PUM probabilidades
(1) 2) predichas
(2) 1)

Toda la muestra

De 0 a 4 palabras 0,18 0,00 -0,18

De 5 a 9 palabras 0,81 0,65 -0,16

De 10 a 14 palabras 0,00 0,34 0,34
Edad: De 50 a 59 afos

De 0 a 4 palabras 0,01 0,00 -0,01

De 5 a 9 palabras 0,98 0,44 -0,55

De 10 a 14 palabras 0,01 0,56 0,55
Edad: De 60 a 69 afios

De 0 a 4 palabras 0,03 0,00 -0,03

De 5 a 9 palabras 0,97 0,95 -0,01

De 10 a 14 palabras 0,00 0,05 0,05
Edad: De 70 a 79 afos

De 0 a 4 palabras 0,37 0,00 -0,37

De 5 a 9 palabras 0,63 0,93 0,30

De 10 a 14 palabras 0,00 0,07 0,07
Edad: 80 o mas afios

De 0 a 4 palabras 0,97 0,20 -0,77

De 5 a 9 palabras 0,02 0,80 0,78

De 10 a 14 palabras 0,00 0,00 0,00
Estudios: Sin estudios

De 0 a 4 palabras 0,55 0,00 -0,55

De 5 a 9 palabras 0,45 1,00 0,55

De 10 a 14 palabras 0,00 0,00 0,00
Estudios: Primarios

De 0 a 4 palabras 0,19 0,00 -0,19

De 5 a 9 palabras 0,81 0,86 0,05

De 10 a 14 palabras 0,00 0,14 0,14
Estudios: Secundarios

De 0 a 4 palabras 0,00 0,00 0,00

De 5 a 9 palabras 1,00 0,09 -0,91



De 10 a 14 palabras
Estudios: Superiores

De 0 a 4 palabras

De 5 a 9 palabras

De 10 a 14 palabras

0,00

0,06
0,88
0,06

0,91

0,00
0,30
0,70

0,91

-0,06
-0,58
0,64
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Fuente: Elaboracion propia

Los resultados de las probabilidades predichas para la prueba de fluidez se ofrecen en la Tabla
6. La probabilidad de que la lista de animales que debian confeccionar los entrevistados
contenga 20 o mas nombres aumenta en 0,45 puntos si participa en un PUM, con un maximo de
0,88 puntos de diferencia si tiene estudios secundarios y 0,80 puntos si tiene estudios superiores.
Al igual que en la prueba de memoria, se aprecia que la probabilidad de recordar un mayor
numero de nombres de animales disminuye a medida que aumenta la edad, pero incluso en este
caso, la probabilidad de recordar entre 14 y 19 nombres aumenta sustancialmente para los
participantes en PUM (0,96 puntos para el grupo de 70-79 afios; 0,80 puntos para el grupo de 80

y mas afios).

Tabla 6. Probabilidad predicha para la prueba de fluidez. Probabilidad de citar un nimero determinado de
animales condicionado a participar o no en PUM

No participa Si participa Diferencia entre las
en PUM en PUM probabilidades
(1) 2) predichas
(2) 1)
Toda la muestra
De 0 a 4 palabras 0,00 0,00 0,00
De 5 a 9 palabras 0,06 0,00 -0,05
De 10 a 14 palabras 0,61 0,00 -0,61
De 15 a 19 palabras 0,33 0,55 0,21
20 o mas palabras 0,00 0,45 0,45
Edad: De 50 a 59 afios
De 0 a 4 palabras 0,00 0,00 0,00
De 5 a 9 palabras 0,01 0,00 -0,01
De 10 a 14 palabras 0,31 0,00 -0,31
De 15 a 19 palabras 0,68 0,28 -0,40
20 o mas palabras 0,00 0,72 0,72
Edad: De 60 a 69 afos
De 0 a 4 palabras 0,00 0,00 0,00
De 5 a 9 palabras 0,02 0,00 -0,02
De 10 a 14 palabras 0,66 0,00 -0,66
De 15 a 19 palabras 0,32 0,87 0,55
20 o mas palabras 0,00 0,13 0,13
Edad: De 70 a 79 afios
De 0 a 4 palabras 0,00 0,00 0,00
De 5 a 9 palabras 0,09 0,00 -0,09
De 10 a 14 palabras 0,90 0,00 -0,90
De 15 a 19 palabras 0,01 0,97 0,96
20 o mas palabras 0,00 0,03 0,03
Edad: 80 o mas afios
De 0 a 4 palabras 0,04 0,00 -0,04
De 5 a 9 palabras 0,34 0,20 -0,14
De 10 a 14 palabras 0,61 0,00 -0,61
De 15 a 19 palabras 0,00 0,80 0,80
20 o mas palabras 0,00 0,00 0,00
Estudios: Sin estudios
De 0 a 4 palabras 0,02 0,00 -0,02
De 5 a 9 palabras 0,17 0,00 -0,17
De 10 a 14 palabras 0,76 0,00 -0,76




22

De 15 a 19 palabras 0,05 0,78 0,73
20 o mas palabras 0,00 0,22 0,22
Estudios: Primarios
De 0 a 4 palabras 0,00 0,00 0,00
De 5 a 9 palabras 0,06 0,00 -0,06
De 10 a 14 palabras 0,67 0,00 -0,67
De 15 a 19 palabras 0,27 0,71 0,45
20 o mas palabras 0,00 0,29 0,29
Estudios: Secundarios
De 0 a 4 palabras 0,00 0,00 0,00
De 5 a 9 palabras 0,00 0,00 0,00
De 10 a 14 palabras 0,14 0,00 -0,14
De 15 a 19 palabras 0,86 0,13 -0,74
20 o mas palabras 0,00 0,88 0,88
Estudios: Superiores
De 0 a 4 palabras 0,00 0,00 0,00
De 5 a 9 palabras 0,01 0,00 -0,01
De 10 a 14 palabras 0,25 0,00 -0,25
De 15 a 19 palabras 0,74 0,20 -0,54
20 o mas palabras 0,00 0,80 0,80

Fuente: Elaboracion propia

Las probabilidades predichas para la prueba de matematicas se ofrecen en la Tabla 7. Aunque ya
se ha comentado el considerable descenso en los resultados de esta prueba para el conjunto de la
poblacion, parece intuirse que la participacion en PUM ha contrarrestado dicho efecto.

Entre las personas de 70-79 afios y 80 o mas afios que participan en PUM, la probabilidad de
resolver un unico problema de matematicas es muy pequefia, pero incluso en este caso, es 0,11
puntos superior a la de los no participantes. Para participantes con estudios secundarios o
superiores, la probabilidad de resolver dos o mas problemas aumenta 0,22 y 0,14 puntos
respecto a la probabilidad para no participantes.

Tabla 7. Probabilidad predicha para la prueba de matematicas. Probabilidad de haber resuelto un niimero
determinado de problemas matematicos condicionado a participar o no en PUM

No participa Si participa Diferencia entre las
en PUM en PUM probabilidades
(1 ) predichas
2) 1)

Toda la muestra

Ningun problema resuelto 0,75 0,65 -0,10

Resuelve 1 problema 0,22 0,31 0,09

Resuelve 2 6 mas problemas 0,00 0,04 0,04
Edad: De 50 a 59 afios

Ningun problema resuelto 0,65 0,55 -0,11

Resuelve 1 problema 0,34 0,39 0,05

Resuelve 2 6 mas problemas 0,00 0,06 0,06
Edad: De 60 a 69 afos

Ningtin problema resuelto 0,81 0,83 0,02

Resuelve 1 problema 0,18 0,17 -0,01

Resuelve 2 6 mas problemas 0,00 0,00 0,00
Edad: De 70 a 79 anos

Ningun problema resuelto 0,80 0,76 -0,04

Resuelve 1 problema 0,13 0,24 0,11

Resuelve 2 6 mas problemas 0,00 0,00 0,00
Edad: 80 o mas afios

Ningun problema resuelto 0,72 0,60 -0,12

Resuelve 1 problema 0,09 0,20 0,11



23

Resuelve 2 6 mas problemas 0,00 0,00 0,00
Estudios: Sin estudios

Ningtin problema resuelto 0,65 0,89 0,24

Resuelve 1 problema 0,34 0,11 -0,23

Resuelve 2 6 mas problemas 0,00 0,00 0,00
Estudios: Primarios

Ningun problema resuelto 0,66 0,57 -0,09

Resuelve 1 problema 0,34 0,43 0,09

Resuelve 2 6 mas problemas 0,00 0,00 0,00
Estudios: Secundarios

Ningun problema resuelto 0,08 0,00 -0,08

Resuelve 1 problema 0,92 0,78 -0,14

Resuelve 2 6 mas problemas 0,00 0,22 0,22
Estudios: Superiores

Ningiin problema resuelto 0,37 0,35 -0,02

Resuelve 1 problema 0,62 0,50 -0,12

Resuelve 2 6 mas problemas 0,01 0,15 0,14

Fuente: Elaboracion propia

D.3) Estimacion del modelo para el nivel de satisfaccion general con la vida

En la Tabla 8 se muestran los resultados de la estimacion del probit bivariante para el nivel de
satisfaccion y la participacion en PUM. Se confirma que la especificacion adoptada para
modelizar la relacion entre nivel ambas variables es la adecuada puesto que el coeficiente de
correlacion es positivo y significativo, es decir, las variables inobservables que incrementan la
probabilidad de participar en PUM también aumentan el nivel de satisfaccion del individuo.
Ademas, en la ecuacion de “nivel de satisfaccion”, la variable “participa en PUM” es positiva y
significativa al 1%.

Las variables que afectan negativamente al nivel de satisfaccion son padecer discapacidades
para actividades personales o instrumentales, enfermedades crénicas y ser cuidador de un
familiar co-residente. Por el contrario, el nivel de satisfaccion aumenta para las cohortes de edad
mas jovenes, para ingresos superiores a 18.000 euros/afios y es significativamente superior en
2011 respecto a 2007. La interaccion “afio 2011* participacion” es positiva y significativa, lo
que corrobora que la variable temporal “afio 2011” ejerce un efecto diferencial entre
participantes y no participantes, y que el nivel de satisfaccion ha aumentado significativamente
mas en 2011 para los participantes en PUM.

Tabla 8. Resultados de la estimacion del modelo probit bivariante ordenado para el nivel de satisfaccion
con la vida y la participacion en PUM

Ecuacion: Nivel de satisfaccion | Ecuacion: Participacion en PUM
Coef Desv. Std. Coef Desv. Std.

Hombre 0,07 0,04 | * -0,38 0,09 | ***
Edad: 50-59 afios 0,24 0,07 | *** 0,20 0,20
Edad: 60-69 afios 0,13 0,07 | ** 0,17 0,20
Edad: 70-79 afios 0,16 0,06 | *** 0,01 0,20
Sin estudios -0,07 0,08 -0,20 0,19
Estudios primarios 0,02 0,07 -0,36 0,14 | ***
Estudios secundarios 0,03 0,09 0,24 0,17
Casado 0,04 0,07 0,13 0,14
Separado -0,41 0,13 | *** -0,08 0,26
Viudo -0,33 0,08 | *** -0,18 0,26
N° enfermedades cronicas -0,10 0,01 | *** 0,00 0,03
N° discap. personales -0,06 0,02 | ** 0,01 0,07
N° discap. instrumentales -0,13 0,02 | *** -0,14 0,07 | **
Desempleado -0,04 0,10 0,40 0,22 | *
Jubilado 0,22 0,07 | *** -0,09 0,19
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Ocupado 0,22 0,08 | *** 0,37 0,19 | **
Labores del hogar 0,18 0,07 | ** 0,09 0,18
Cuida nietos 0,04 0,04 0,09 0,09
Cuidador no residente 0,05 0,06 0,12 0,12
Cuidador residente -0,25 0,05 | *** -0,06 0,12

Ano 2011 0,25 0,03 | *** 0,26 0,08 | ***
Ingreso: <6000 € 0,08 0,07 -0,46 0,13 | ***
Ingreso: 6.000-12.000 € 0,12 0,07 | * -0,45 0,14 | ***
Ingreso: 12.000-18.000 € 0,12 0,08 -0,23 0,15
Ingreso: 18.000-24.000 € 0,32 0,09 | *** -0,17 0,18
Ingreso: 24.0000-30.000 € 0,22 0,12 | * -0,33 0,23
Ciudad grande + periferia 0,19 0,10 | **
Ciudad pequefia 0,20 0,10 | *
Pueblo 0,05 0,10
Interaccion: 2011*PUM 0,32 0,15 | **

Participa en PUM 1,19 0,27 | ***

Constante -1,71 0,30 | **=*
p 0,41 0,11 | ***

Likelihood ratio test 900,15

p-value 0,0000

N 4.930

Variables omitidas: mujer, edad 80 y mas afios, estudios superiores, incapacitado, viudo, vive en zona
rural, ingresos superiores a 30.000 €/afo. (Nivel de significatividad: * p<0.1%, ** p<0.<05; *** p<0.01).
Los “cut-off” points son significativos, pero no se reportan por cuestiones de espacio.

D.4) Probabilidades predichas para el nivel de satisfaccion general

En la Tabla 9 se muestran las probabilidades predichas para el nivel de satisfaccion en funcion
de la participacion en PUM. En este caso, los niveles de satisfaccion se han agrupado en 5
grupos: muy bajo (0, 1, 2), bajo (3, 4), intermedio (5), bueno (6, 7) y muy bueno (8, 9, 10).

La probabilidad de que el nivel de satisfaccion sea "muy bueno" aumenta en 0,38 puntos para al
comparar participantes en PUM con no participantes. La diferencia entre participantes y no
participantes en relacion a la probabilidad predicha para un nivel de satisfaccion "muy bueno"
aumenta con la edad (de 0,35 para la cohorte de 60-69 afios a 0,45 para la cohorte de 80 y mas
aflos). Esta diferencia también aumenta conforme disminuye el nivel de estudios (0,35 para
"estudios superiores" a 0,41 para "sin estudios"). Estos resultados constituyen una evidencia a
favor de que las personas de mayor edad o de menor nivel de estudios son las que se benefician
de un mayor impacto sobre su nivel de satisfaccion derivado de la participacion en PUM.

Tabla 9. Probabilidad predicha para el nivel de satisfaccion con la vida. Probabilidad experimentar un
determinado nivel de satisfaccion condicionado a participar o no en PUM

No participa Si participa Diferencia entre las
en PUM en PUM probabilidades
(1 2) predichas
2)—1)

Toda la muestra

Satisfaccion: 0, 1 6 2 0,02 0,00 -0,02

Satisfaccion: 3 6 4 0,05 0,00 -0,05

Satisfaccion: 5 0,10 0,01 -0,09

Satisfaccion: 6 6 7 0,28 0,07 -0,22

Satisfaccion: 8,9 6 10 0,54 0,92 0,38
Edad: De 50 a 59 afios

Satisfaccion: 0, 1 6 2 0,02 0,00 -0,02

Satisfaccion: 3 6 4 0,05 0,00 -0,05

Satisfaccion: 5 0,10 0,01 -0,09

Satisfaccion: 6 6 7 0,29 0,07 -0,22
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Satisfaccion: 8,9 6 10 0,54 0,92 0,38
Edad: De 60 a 69 afos
Satisfaccion: 0, 1 6 2 0,02 0,00 -0,02
Satisfaccion: 3 6 4 0,05 0,00 -0,04
Satisfaccion: 5 0,09 0,01 -0,08
Satisfaccion: 6 6 7 0,27 0,07 -0,21
Satisfaccion: 8,9 6 10 0,58 0,92 0,35
Edad: De 70 a 79 afios
Satisfaccion: 0, 1 6 2 0,03 0,00 -0,03
Satisfaccion: 3 6 4 0,06 0,00 -0,06
Satisfaccion: 5 0,11 0,01 -0,10
Satisfaccion: 6 6 7 0,29 0,08 -0,22
Satisfaccion: 8,9 6 10 0,51 0,91 0,40
Edad: 80 o mas afios
Satisfaccion: 0, 1 6 2 0,04 0,00 -0,04
Satisfaccion: 3 6 4 0,07 0,00 -0,07
Satisfaccion: 5 0,11 0,01 -0,11
Satisfaccion: 6 6 7 0,29 0,05 -0,23
Satisfaccion: 8,9 6 10 0,49 0,94 0,45
Estudios: Sin estudios
Satisfaccion: 0, 1 6 2 0,04 0,00 -0,04
Satisfaccion: 3 6 4 0,08 0,01 -0,07
Satisfaccion: 5 0,12 0,02 -0,10
Satisfaccion: 6 6 7 0,30 0,11 -0,19
Satisfaccion: 8,9 6 10 0,46 0,87 0,41
Estudios: Primarios
Satisfaccion: 0, 1 6 2 0,02 0,00 -0,02
Satisfaccion: 3 6 4 0,05 0,00 -0,05
Satisfaccion: 5 0,09 0,01 -0,09
Satisfaccion: 6 6 7 0,28 0,07 -0,21
Satisfaccion: 8,9 6 10 0,56 0,92 0,37
Estudios: Secundarios
Satisfaccion: 0, 1 6 2 0,02 0,00 -0,02
Satisfaccion: 3 6 4 0,05 0,00 -0,05
Satisfaccion: 5 0,10 0,01 -0,09
Satisfaccion: 6 6 7 0,29 0,07 -0,22
Satisfaccion: 8,9 6 10 0,55 0,92 0,37
Estudios: Superiores
Satisfaccion: 0, 1 6 2 0,02 0,00 -0,01
Satisfaccion: 3 6 4 0,04 0,00 -0,04
Satisfaccion: 5 0,09 0,01 -0,08
Satisfaccion: 6 6 7 0,28 0,06 -0,21
Satisfaccion: 8,9 6 10 0,57 0,93 0,35

Fuente: Elaboracion propia

D.5) Estimacién del modelo para la submuestra entrevistada en 2007 y en 2011

Con la submuestra de 1.280 personas que fueron entrevistadas en ambas olas del SHARE se ha
calculado la diferencia en las puntuaciones obtenidas en las pruebas de memoria, fluidez y
matematicas, y también la diferencia en el nivel de satisfaccion general'®. A continuacién se han
estimado las regresiones especificadas en (14)-(15) y se han calculado los valores predichos. En
funcion del signo de los valores predichos, se puede analizar como ha evolucionado el
rendimiento cognitivo y el nivel de satisfaccion en funcion de la participacion o no en PUM
durante los afios objeto de estudio.

Se ha comprobado que estos resultados sean robustos a la reduccion del tamafio muestral al pasar de la
muestra completa a la submuestra (fenémeno conocido como “attrition”) mediante la comparacién con
los obtenidos utilizando “inverse probability weights” (Wooldridge, 2011).
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Las Figuras 1 y 2 muestran la probabilidad de que la persona entrevistada haya obtenido un
resultado mejor, igual o peor en la prueba de memoria (o en la de fluidez) en el afio 2011 en
comparacion con el obtenido en 2007. La observacion de dichas figuras permite extraer las
siguientes conclusiones: (i) s6lo hay mejoras en la prueba de memoria entre los individuos que
participaban en 2011 en PUM (tanto si también participaban en 2007 como si no), (ii) la mayor
probabilidad de empeoramiento en los resultados de memoria y de fluidez corresponde a los
individuos que nunca han participado en PUM; (iii) el mayor incremento en la probabilidad de
mejorar los resultados de memoria corresponde a los individuos que no participaban en 2007,
pero si en 2011; (iv) en ambas pruebas se aprecia que el perfil de los individuos que
participaban en 2007, pero ya no participaban en 2011, se asemeja bastante al de los individuos
que nunca han participado en PUM. Aunque se desconoce el momento en el que dejaron de
asistir a los PUM vy las razones que les llevaron a tomar dicha decision, muestran una mayor
propension a que los resultados de sus pruebas cognitivas hayan empeorado.

Figura 1. Probabilidad de que los resultados de la prueba de memoria mejoren, contintien estables o
empeoren entre 2007 y 2011 en funcioén de la participacion en PUM
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Figura 1. Probabilidad de que los resultados de la prueba de fluidez mejoren, contintien estables o
empeoren entre 2007 y 2011 en funcién de la participacion en PUM
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Siguiendo el mismo razonamiento que en las figuras anteriores, en la Tablal0 se muestran los
resultados para la prueba de matematicas y para el nivel de satisfaccion general. En el caso de la
prueba de matematicas, no hay ningn caso en que los resultados hayan mejorado. La mayor
probabilidad de que los resultados en matematicas se hayan mantenido estables corresponde a
las personas que participan en PUM en 2007 y en 2011, seguido por los que no participaban en
2007, pero si en 2011.

En relacion a la satisfaccion con el nivel de vida, las personas que no participaban en PUM en
2007, pero si en 2011, son las que con mayor probabilidad han experimentado una mejora en el
nivel de satisfaccion general. En el extremo opuesto, las personas que ya no participan en 2011
son las que con mayor probabilidad han experimentado una disminucion del nivel de
satisfaccion general (siendo desconocidos los motivos por los que dejo de participar en PUM).

Tabla 10. Probabilidad de que los resultados de la prueba de matematicas y que el nivel de satisfaccion
general mejoren, contintien estables o empeoren entre 2007 y 2011 en funcién de la participacion en PUM

Peor resultado | Igual resultado Mejor resultado

Prueba de matematicas

No ha participado nunca 0,83 0,17 -

Participaba en 2007, pero no en 2011 0,64 0,36 -

No participaba en 2007, pero si en 2011 0,60 0,40 -

Participaba en 2007 y en 2011 0,44 0,56 -
Nivel de satisfaccion

No ha participado nunca 0,14 0,83 0,02

Participaba en 2007, pero no en 2011 0,43 0,53 0,03

No participaba en 2007, pero si en 2011 0,08 0,71 0,21

Participaba en 2007 y en 2011 0,11 0,83 0,06

Fuente: Elaboracion propia

E) Conclusiones

Durante muchos afios, el aprendizaje a lo largo de la vida (lifelong learning) ha estado
sustentado sobre las bases del crecimiento econdmico, el aumento del capital humano y el
desarrollo de una ventaja competitiva. Asi, lo ponen de manifiesto algunos planes de fomento
de la empleabilidad de la Comision Europea, en donde la maxima prioridad era mejorar la
capacitacion de los trabajadores de mayor edad y facilitar su adaptacion al progreso tecnologico
(European Commission, 2001 y 2007). Sin embargo, los cambios demograficos y sociales
acaecidos en las ultimas décadas ponen de manifiesto la necesidad de que la “Gerontologia de la
Educacion” tenga un papel mas relevante en el disefio de politicas sociales, educativas, e
incluso, sanitarias.

Aunque se han realizado estudios sobre los beneficios derivados de la participacion en PUM
para otros paises, las evidencias para Espaia todavia son reducidas. En este trabajo se ha
comparado el rendimiento cognitivo y el nivel de satisfaccion para participantes y no
participantes en PUM en 2007 y 2011. Los resultados muestran la participacion en PUM ejerce
un efecto beneficioso sobre la memoria y la fluidez de vocabulario, fundamentalmente,
reduciendo el declive mental asociado al envejecimiento (tal y como también afirma Mehrotra,
2003). Ademas, al comparar individuos entrevistados en ambas olas, se constata que este efecto
beneficioso es mas intenso en aquellas personas que no participaban en PUM en 2007, pero si
en 2011. Por lo tanto, el inicio en la participacion en PUM marca un punto de inflexion en los
resultados cognitivos de los participantes. También se observa un efecto positivo sobre el nivel
de satisfaccion que puede ser consecuencia de una combinacion de factores: la recompensa
personal derivada del aprendizaje, la ampliacion del nucleo de relaciones sociales y el hecho de
que participar en PUM introduce un “quehacer diario” y un objetivo que cumplir.
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En esta seccion se propone ofrecer una serie de recomendaciones sobre como orientar los PUM
de cara al futuro. En primer lugar, conviene recordar el trabajo de Duay y Brian (2008) que a
partir de entrevistas a participantes en PUM concluyeron que el disefio de programas de
aprendizaje efectivos debia sustentarse sobre las siguientes bases: (1) que los temas a tratar
fueran interesantes, (2) que el profesor se sintiese implicado con el tema de los programas
universitarios para mayores, (3) que las experiencias de aprendizaje permitiesen la implicacion
de los estudiantes, es decir, que se fomentase una actitud muy participativa.

En segundo lugar, y en relacion a los temas a desarrollar en los PUM habria que enfatizar
aquellas cuestiones que permitan a los participantes desarrollar sus capacidades. Por ejemplo,
los pobres resultados en las pruebas de matematicas, so6lo escasamente superiores en los
participantes en PUM, indican una posible area de mejora, puesto que las cuestiones financieras
no so6lo forman parte del dia a dia, sino que también reciben una considerable atencion por parte
de los medios de comunicacion. Por otra parte, se ha constatado que el hecho de padecer
discapacidades ejerce un efecto negativo sobre los resultados de las pruebas cognitivas y el nivel
de satisfaccion general. Por este motivo, y al igual que sefialaba Nutbeam (2000), es importante
que en los PUM se traten temas relacionados con la salud y la promocion de la autonomia
personal.

La inspiracion para la tercera y ultima recomendacion se encuentra en las propuestas de Laslett
(1996) y Withnall (2008), en relacion a la importancia de construir un aprendizaje bidireccional:
en donde las personas mayores compartieran su saber y sus habilidades con las generaciones
mas jovenes, y éstas a su vez les transmitieran sus propios conocimientos e innovaciones. Si
esto llegara a suceder, conseguiriamos una sociedad mas inclusiva, en donde todas las formas de
aprendizaje sean valoradas, se aprecie la contribucion de las personas mayores como un
elemento mas del sistema educativo, y se reconozcan los beneficios del aprendizaje a lo largo de
toda la vida.
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