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Introducción

• Las sociedades modernas se están envejeciendo.

Figure 1: Proyecciones de la proporción de personas con 65 años o más

Fuente: elaboración propia a partir de la base de datos de la OECD ”Population projections”.
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Introducción

• El deterioro de la salud y el bienestar relacionados con la edad es una

preocupación relevante para los gobiernos y el diseño de sus poĺıticas públicas.

– Una dieta saludable, ejercicio regular o relaciones sociales pueden ayudar a

prevenir (OMS, 2019).

• Relación negativa entre la soledad de las personas mayores y su estado de
salud y bienestar (Cacciopo y Cacciopo, 2014; Ong y otros, 2016).

– Gran proporción de personas mayores que se sienten solas en Europa

(Nyqivst y otros, 2019; Yang, 2018).
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Motivación

• Las actividades culturales pueden ser beneficiosas para las personas mayores:

– Estimulación cognitiva y no cognitiva.

– Actividad f́ısica.

– Estar en contacto con otras personas.

• Ayuda a mantener relaciones sociales y disminuir estado-tiempo de soledad.

• Evidencia sobre la relación positiva de participar en actividades culturales y la
salud, bienestar y relaciones sociales de las personas mayores (Cohen y otros,

2007; Hui y otros, 2009).

• Estos estudios utilizan metodoloǵıas cualitativas, cuantitativas o mixtas, pero

encuentran dificultades para implementar una cuantitativa causal.
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Objetivo

Objetivo del estudio

Analizar el impacto de la participación en actividades culturales en la salud y

bienestar de las personas mayores.

Metodoloǵıa

• Mixta:

– Cuantitativa: experimento de campo – Random Control Trial (RCT).

– Cualitativa: dos grupos de discusión (focus group).

• Ventajas: evidencia causal con el RCT, evidencia de los mecanismos con los

grupos de discusión y complementariedad de los resultados con ambas

metodoloǵıas.

• Se realizó en centros de propiedad de la Fundació Bancària ”la Caixa” (FBLC)

en la AMB y autogestionados por asociaciones de personas mayores.
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Literatura



Literatura
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Literatura

• La literatura ya ha recogido la dificultad en establecer aleatoriamente grupos

de control con el colectivo de personas mayores.

• Noice y otros (2004) encuentran dos problemas:

– Dificultad en reclutar la muestra suficiente.

– Dificultad en disponer de los recursos e instalaciones necesarias.

• Reclutaron grupos de participantes en diferentes momentos del tiempo y de

manera aleatoria se decid́ıa si eran grupo de control o tratamiento.

• Hui y otros (2009) dividieron de forma no aleatoria las personas participantes
en dos grupos, y luego, asignaron de forma aleatoria la condición de
tratamiento o control.

– Argumentan este método para evitar una muestra pequeña.
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Diseño experimental y focus groups



Diseño experimental

Otoño 2017 Verano 2018
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Aleatorización de los centros

• 19 centros de personas mayores en la AMB.

• La aleatorización se realizó a nivel centro para evitar spillover effects.

• Aleatorización por clústeres:

– Análisis de clústeres mediante el algoritmo k-means.

– Variables de clusterización: edad media, proporción de mujeres y nivel

socioeconómico medio de las personas usuarias, y renta media del barrio.

– 8 clústeres de dos centros y 1 cluster de tres centros.

– Ajustes de los clústeres en base a la experiencia de las personas

trabajadoras sociales de la FBLC.

• Asignación aleatoria de un centro tratamiento y un centro control en cada

clúster.
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Programa Cultural

• Elaborado por un grupo de personas expertas en actividades culturales.

• Se realizaron cuatro actividades en 2 meses:

– Música filmada: proyección del concierto histórico Escenas Románticas

con Alicia de Larrocha.

– Ciclo Arte y Cine: proyección de la peĺıcula Eduardo Manostijeras.

– Café - Tertulia: Disney: El Arte de Explicar Historia.

– Café - Tertulia: Conoce CaixaForum: Modernismo y Modernidad.

• Las dos primeras actividades: se realizaron en un auditorium y las personas

participantes tienen un rol pasivo.

• Los café-tertulia: una exposición guiada con una posterior tertulia acompañada

de pastas y bebidas. Las personas participantes tienen un rol activo.
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Reclutamiento de los participantes

• Reclutamiento de las personas usuarias de los centros para participar en un

programa cultural – sin saber si seŕıan tratamiento o control.

– Muestra objetivo: 380 participantes.

– Consentimiento informado y datos anonimizados.

Table 1: Personas reclutadas y muestra final

Control Tratamiento Total

1a ronda cuestionarios 58 94 152

2a ronda cuestionarios 33 54 87

En los dos cuestionarios 33 53 86

Muestra final 31 48 79

• Criterios de inclusión en la muestra final: (i) han completado los dos

cuestionarios, (ii) los tratados han participado al menos en una actividad, (iii)

los controles no han participado en ninguna actividad.
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Balanced Tests

Table 2: Balanced Tests

Muestra Control Tratamiento P-value

final (difrencias)

Mujeres (proporción) 0,85 0,84 0,85 0,86

(n=79) (n=31) (n=48)

Edad (años) 74,5 73,3 75,2 0,17

(n=79) (n=31) (n=48)

Nivel de ingresos (barrio) 1.000-1.500 e 1.000-1.500 e 1.000-1.500 e 0,38

(n=79) (n=31) (n=48)

Educación Secundaria Secundaria Secundaria 0,80

(n=78) (n=31) (n=47)

No. Actividades 2,9 2,8 2,9 0,46

(n=74) (n=29) (n=45)

Voluntarios (proporción) 0,36 0,3o 0,40 0,35

(n=77) (n=30) (n=47)
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Focus groups

• Se realizaron dos focus groups: un centro tratamiento y otro control.

• Durante la fase de cuestionarios de 2a ronda.

• Grupos de entre 12 y 14 personas mayores.

• Duración de hora y media (aprox.).

• Una persona moderadora con un rol principal, otra persona moderadora con un

rol secundario y una persona observadora.

• Sesiones semi-estructuradas.
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Cuestionarios e Indicadores

• Cuestionarios: interés cultural, actividad diaria, salud, bienestar, satisfacción

con la vida, relaciones sociales...

– 1a ronda: información socioeconómica básica.

– 2a ronda: participación en el programa cultural y valoración.

• Tres tipos de indicadores:

– Cuantitativos objetivos.

– Cuantitativos subjetivos.

– Cualitativos.

• Indicadores cuantitativos dicotómicos a partir de las respuestas de las

preguntas.

• Indicadores cualitativos a partir de la transcripción de las conversaciones.
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Indicadores cuantitativos

Objetivos

• Relaciones sociales: ¿Tiene amigos o familiares con quien quedar? – Śı/No

• Salud: Visitas al médico en el último mes – No o pocas/Bastantes o muchas

• Actividades culturales: Asistencia – Pocas/Bastantes

• Actividades f́ısicas: Realización – Poco/Bastante

Subjetivos

• Interés cultural: Nada o poco/Normal o bastante

• Salud autopercibida: Mala/Buena

• Satisfacción con la vida: Poco/Bastante

• Satis. con la vida social Poco/Bastante
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Resultados



Resultados cuantitativos

Table 3: Test de diferencias en diferencias

Tipo indicador Indicador Control Tratamiento P-Value Obs.

Objetivos Relaciones sociales -0,03 0,07 0,097 31 - 46 (77)

Salud -0,03 -0,25 0,099 29 - 44 (73)

Actividad cultural 0,03 -0,09 0,395 31 - 46 (77)

Actividad f́ısica -0,23 -0,15 0,58 31 - 48 (79)

Subjetivos Interés en la cultura 0,28 0,05 0,154 29 - 44 (73)

Salud autopercibida 0,26 -0,04 0,014 31 - 47 (78)

Satisfacción con vida general 0,21 0,04 0,102 29 - 46 (75)

Satisfacción con vida social 0,06 0,06 0,995 27 - 47 (78)
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Resultados cualitativos

“No es tan importante si es un concierto, o un museo, el hecho de saber que tienes

que salir y ver gente ya te anima”

“Tenemos más cosas que hacer ahora que cuando trabajábamos, y lo hacemos

porque nos va muy bien mentalmente, conocer amigos, hacer cosas...”

“La música nos ayuda a nivel f́ısico y mental, nos lo dicen los médicos”

“A ḿı me gusta compartir opiniones y hablar con gente después”

“La peĺıcula fue muy interesante, con buen mensaje de fondo, aunque hubiera

estado bien poder debatirla después”

“Durante el invierno crecemos mentalmente y cuando llega el verano decrecemos”
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Discusión y conlcusiones



Discusión

Resultados principales

Indicadores cuantitativos objetivos:

• Disminución visitas al médico.

• Aumento relaciones sociales.

Indicadores cuantitativos subjetivos:

• Disminución salud autopercibida.

Indicadores cualitativos:

• Bienestar mental.

• Relacionarse con personas.

Explicación

• Realizar actividades les proporciona señales positivas sobre los estereotipos de
edad (Kotter-Grühn y Hess, 2012), cambio del punto de referencia.

• La paradoja de la salud (Barsky, 1988).

• Al prestarles más atención se abren más.
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Discusión

Limitaciones

• Necesidad de una muestra más amplia.

• La muestra pequeña no permite establecer una estrategia cuantitativa más

robusta.

• Falta de escalas de bienestar y salud validadas.

Investigación futura

• Replicar el experimento en otro contexto con una mayor muestra.

• Profundizar en las diferencias objetivas-subjetivas.
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Conclusiones

1. Aportamos cierta evidencia sobre el beneficio de las actividades culturales en el

bienestar de las personas mayores y para afrontar el problema de la soledad.

2. Diseño de poĺıticas públicas para la prevención del deterioro de la salud.

3. Health in all policies.

4. Dificultad en implementar un experimento de campo y la importancia de

diseñar correctamente los incentivos.
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Gracias por vuestra atención!
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Anexo

Table 4: Attrition Balanced Tests

No contestaron Muestra P-value

2a ronda final (diferencias)

Mujeres (proporción) 0,76 0,85 0,16

(n=66) (n=86)

Edad (años) 74,5 74,6 0,90

(n=63) (n=86)

Nivel de ingresos (barrio) 500-1.000 e 1.000-1.500 e 0,53

(n= 66) (n=86)

Educación Secundaria Secundaria 0,47

(n=64) (n=85)

No. Actividades 2,8 2,9 0,54

(n=62) (n=80)

Voluntarios (proporción) 0,19 0,36 0,03

(n=62) (n=83)
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Anexo

Table 5: Test de diferencias en diferencias según intensidad del tratamiento

Tipo de indicador Indicador 1 o 2 3 o 4 P-Value Obs.

actividades actividades

Objetivos Relaciones sociales -0,05 0,15 0,03 19 - 27 (46)

Salud -0,33 -0,19 0,35 18 - 26 (44)

Actividad cultural -0,25 0,04 0,11 20 - 26 (46)

Actividad f́ısica -0,05 -0,22 0,30 21 - 27 (48)

Subjetivos Interés en la cultura 0,00 0,08 0,71 18 - 26 (44)

Salud autopercibida 0,00 -0,07 0,60 20 - 27 (47)

Satisfacción con la vida 0,21 -0,07 0,02 19 - 27 (46)

Satis. con la vida social 0,1 0,04 0,69 20 - 27 (47)
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