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Introduccion:

El rapido aumento de la esperanza de vida en Europa plantea nuevos desafios sociales.
Por un lado, urge disefiar politicas econdmicas que garanticen a los mayores la
percepcidn de pensiones vitalicias suficientes. Por otra parte, los responsables sanitarios
deben velar para que los efectos del envejecimiento sean lo mas livianos posible, de
modo que las personas puedan gozar de una buena calidad de vida durante sus ultimos
afios.

Uno de los factores que acompafian al envejecimiento saludable es el bienestar
emocional. Con frecuencia los ancianos se sienten una carga, tienen poca energia vital,
dificultades para afrontar los problemas, y sufren inseguridades y tristeza. Ello repercute
en su salud fisica y mental, empeorando su calidad de vida. El grado de ruralidad de la
zona en que reside el anciano también parece relacionarse con su satisfaccion vital, si
bien la literatura es escasa y no muestra resultados concluyentes. Mientras algunos
estudios apuntan que la ruralidad del entorno parece tener un efecto positivo sobre el
bienestar mental (Nepomuceno et al., 2016), especialmente en entornos desarrollados
(Easterlin et al., 2011; Requena, 2016), otros hacen hincapié en el impacto negativo del
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aislamiento propio de las comunidades rurales (Eckert et al., 2004). El objetivo de este
trabajo es descubrir factores de riesgo fijos y modificables relacionados con el bienestar
emocional de las personas en las Ultimas etapas de la vida, poniendo especial énfasis en
la influencia del nivel de ruralidad del entorno.

Datos:

Los datos en que se basa este estudio son de carécter transversal y proceden de la
Encuesta de Salud de Catalufia (ESCA) desde 2015 hasta 2017. La Generalitat de
Catalunya desarrolla de forma continua en oleadas semestrales dicha encuesta
(Departamento de Salud, 2018), que se dirige a la poblacion no institucionalizada
residente en Catalufia. El disefio muestral y metodologia asociada a la ESCA se describe
con detalle en Alcafiiz et al. (2014).

Para la realizacion de este trabajo se cuenta con una muestra de 2.621 individuos de 65
afios y mas que contestaron por si mismos el cuestionario. Es decir, se excluyeron las
respuestas obtenidas a través del cuestionario indirecto. En concreto, las variables de
analisis que incluye la base de datos son: el contexto familiar y sociodemogréfico,
estado de salud y calidad de vida, salud mental, morbilidad crénica, limitaciones y
discapacidad, y soporte social. Por otro lado, las preguntas incluidas en el cuestionario
permiten asignar a cada individuo una puntuacion en la version abreviada de la
Warwick-Edinburgh  Mental Wellbeing Scale (SWEMWBS), un instrumento
psicométrico validado para medir el bienestar emocional (Stewart-Brown et al., 2011;
Taggart et al., 2013) que consta de 7 preguntas y que fue desarrollado y validado por
NHS Health Scotland (Tennant et al., 2006; Stewart-Brown et al., 2009). Castellvi et al.
(2014) concluyeron que la version espafiola de la escala es valida y fiable.

En concreto, la escala SWEMWBS mide el bienestar emocional en las dos ultimas
semanas a través de preguntas que hacen referencia a los sentimientos de optimismo
acerca del futuro, utilidad, relajacion, buen manejo de los problemas, claridad de
pensamiento, proximidad a otras personas, y tener ideas propias acerca de las cosas.
Cada item se evalUa en funcidn de una escala de Likert de 5 puntos, desde “Nunca”
hasta “Siempre”. La suma de todos los items da lugar a una puntucién global entre 7 y
35, en la que valores mas altos indican mejores niveles de bienestar emocional. Los
individuos con puntuaciones globales por debajo de la media menos una desviacion
estandar se consideraron con bajo bienestar emocional, en tanto que al resto, con igual o
mayor media, se les atribuyd bienestar emocional normal.

Como factores de riesgo que pueden influir en el bienestar emocional de las personas
mayores, la ESCA permite disponer de informacion sobre género, edad, nimero de
personas que viven en el hogar, y nivel educativo; facilidad o dificultad con que los
ingresos familiares le permiten llegar a final de mes; salud autopercibida; y morbilidad.
Se cred ademas un indicador para incluir la presencia de algunos trastornos que se
asocian frecuentemente con una pérdida de calidad de vida o malestar psicolégico;
presencia de limitaciones graves para realizar las actividades de la vida diaria (AVD);
nivel de pérdida sensorial en relacion al oido, la vista, el habla, la escritura o la lectura;
necesidad de ayuda o falta de autonomia en las actividades habituales; soporte social
medido a través del indice de Soporte Social de Duke (Koenig et al., 1993; Goodger et
al., 1999); ser cuidador informal de una persona discapacitada 0 mayor de 75 afos;
horas de suefio y actividad fisica. En relacién a esta Gltima variable, la actividad fisica,



22, 23 Noviembre 2018 - Valéncia
ex als

YLIV Reunidn de Est e | es Violenciones dEst nal

s b International Conference on Regional Science

Hacia un modelo econémico mdas social Y sostenible
Cap a un model economic meés social i sostenible

e L 2 _';,"\":ﬁr'__ '=""F. "‘- 45 LN . ersa \
. e i TR Fo ersa RSAl @Y
T BN @== 4= s ¢
se utiliz6 el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica, que permite clasificarla en
términos de baja, moderada o vigorosa (Roman Vifas et al., 2013).

Por otro lado, se clasificaron los municipios incluidos en la muestra segin tres
tipologias: rural, semirural o urbana. El territorio de Catalufia estd dividido en 42
comarcas y 947 municipios. Siguiendo la clasificacion propuesta por la OECD (2011),
se consideraron comarcas urbanas aquellas que tienen menos del 15% de municipios
con densidad de poblacion por debajo de los 150 hab/km?; semirurales si el porcentaje
anterior estd comprendido entre el 15y el 50%; y rurales si supera el 50%. Inicialmente,
se asigné a cada municipio el nivel de ruralidad de su comarca, si bien dicha
clasificacion fue corregida en base a los criterios del Instituto Nacional de Estadistica
(Sancho Comins y Reinoso Moreno, 2012), dada la necesidad de identificar municipios
singulares en relacion a la tipologia de su comarca. Asi, se asigno tipologia semirural a
los municipios de comarcas rurales con poblacién por encima de los 10.000 habitantes,
y a municipios de comarcas urbanas con poblacion inferior a 10.000 habitantes;
igualmente, los municipios con poblacion inferior a 2.000 habitantes se consideraron
rurales. Bajo este criterio, en 2017 el 6,6% de la poblacion catalana residia en
municipios rurales, el 26,4% en semirurales, y el 67,0% en urbanos. La superficie de los
términos municipales rurales, semirurales y urbanos constituia el 73,3%, el 21,4% vy el
5,3% del total del territorio de Catalufia, respectivamente.

Métodos:

Utilizando el programa IBM® SPSS® Statistics version 24, se llevd a cabo una
descripcion univariante de la muestra de personas de 65 afios y mas. También se realizo
un andlisis multivariante, a través de un modelo de regresion logistica binaria tomando
como variable dependiente el indicador de bienestar emocional (bajo o normal). Como
regresores se utilizaron los factores de riesgo descritos anteriormente, incluyendo el
nivel de ruralidad del municipio de residencia. Los datos fueron ponderados utilizando
los pesos que proporciona el panel de expertos de la ESCA, que asignan a cada
individuo de la muestra el peso que le corresponde en la poblacidn, segun la region
sanitaria (RS) en la que reside (Catalufia esta dividida en 7 RS), su género y su edad.
Dichos pesos estan corregidos para conservar el tamafio muestral de la poblacion de 65
afios y mas.

Resultados:

Ni el sexo ni la edad muestran asociacion significativa con el bienestar emocional. Los
individuos con mayor probabilidad de bajo nivel de bienestar emocional viven solos,
tienen estudios primarios o no tienen estudios, y sus ingresos solo les permiten llegar a
final de mes con mucha o cierta dificultad.

Los individuos con salud autopercibida mala o regular presentan mayor riesgo de bajo
bienestar emocional. Del mismo modo, padecer alguna de las enfermedades
seleccionadas eleva el riesgo de malestar emocional. Las pérdidas sensoriales también
se relacionan con la variable de interés: respecto a los individuos sin limitaciones, los
que tienen dos o mas, o incluso solo una, tienen mayor riesgo de bajo bienestar
emocional. Lo mismo sucede con los que tienen limitaciones graves para las AVD, falta
de autonomia personal que les obliga a necesitar ayuda, soporte social bajo, o cuidan de
un discapacitado o persona mayor de 75 afios. La practica de actividad fisica vigorosa
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parece asociarse con un mejor blenestar emocional. Del mismo modo, la falta de suefio
muestra un impacto negativo.

Finalmente, residir en zona urbana se asocia con un elevado incremento en el riesgo de
bajo bienestar emocional. Concretamente, respecto a las zonas rurales, la probabilidad
de bajo bienestar emocional se duplica. Este efecto es algo menor en zonas semirurales,
si bien sigue siendo significativo.

Conclusiones:

El andlisis llevado a cabo permite mostrar la relacion existente entre la ruralidad del
entorno y el nivel de bienestar emocional de los residentes. Los resultados para la
poblacion de 65 afios y mas de Catalufia muestran que, cuanto mayor es el nivel de
ruralidad del municipio de residencia, mejor es el nivel de bienestar emocional. Estos
resultados estan en la linea de otros estudios (Requena, F., 2016) que indican que, en los
paises ricos, los estandares de la vida rural son lo suficientemente elevados como para
crear un nivel méas alto de bienestar subjetivo del que se logra en areas urbanas. En
cambio, contrastan con otros analisis, como el llevado a cabo por Public Health England
(2017), que advierten de los riesgos de malestar emocional y mala salud mental en las
areas rurales, especialmente si éstas ocultan focos de pobreza y privacion.
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