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RESUMEN

La mejora en la calidad de vida, satisfaccion vital y apoyo social debe constituir un
objetivo prioritario en la intervencidn con personas mayores institucionalizadas. Se presentan
los resultados de la aplicacion de un programa de intervencion psicoldgica grupal a 9 personas
de tercera edad residentes en un centro geriatrico. Con el programa se pretendia influir en una
mejora en la calidad de vida de los residentes, asi como valorar su apoyo social percibido y
satisfaccion ante la vida, a través del trabajo en grupo de una serie de dimensiones que pueden
verse afectadas en la tercera edad, como son la identidad, pérdida de determinados roles,
relaciones sociales y proyecto de vida, sobre todo en personas institucionalizadas.. Tras la
realizacion del programa se observé un incremento en las puntuaciones de las dimensiones:
Relaciones interpersonales, Desarrollo personal e Inclusion social en comparacion con la
primera evaluacion, asi como un aumento en apoyo social y satisfaccion vital en algunos de
los participantes del programa. .Se concluye que, es necesaria la elaboracion de programas
grupales especificos que refuercen la calidad de vida, satisfaccion y apoyo social de personas

de tercera edad residentes en instituciones.

PALABRAS CLAVE: programa grupal, tercera edad, institucionalizacion, calidad de

vida, apoyo social, satisfaccion vital, intervencion psicoldgica.



ABSTRACT

Improving quality of life, life satisfaction and social support, should be a priority objetive
in intervention with institutionalized older people. The results of the aplication of a group
psychological intervention program to 9 elderly people residing in a geriatric center are
presented. The program was intended to influence an improvement in the quality of life of
residents, as well as assess their perceived social support and satisfaction with life, through
group work on a series of dimensions that may be affected in the elderly, such as identity, loss
of certain roles, social relationships and life Project, especially in institutionalized people.
After the completion of the program, an increase in the scores of the dimensions was
observed: interpersonal relationships, personal development and social inclusion in compared
to the first evaluation, as well as an increase in social support and life satisfaction in some of
the program participants. It is concluded that the development of specific group programs that
reinforce the quality of life, satisfaction and social support of elderly people living in

institutions is necessary

KEY WORDS: group program, old age, institutionalization, quality of life, social support,

life satisfaction, psychological intervention.

INTRODUCCION

Envejecer es un proceso que no tiene un comienzo preciso, y ocurre a lo largo de la vida
del individuo, tiene que ver con condiciones genéticas, bioldgicas, sociales y psicoldgicas

(Fernandez- Ballesteros et al., 2003)



Envejecimiento y Vejez no son sinGnimos, mientras que vejez tiene que ver con una etapa
o0 estado de la vida, envejecimiento seria el proceso que se desarrolla a lo largo del ciclo vital
del individuo (Fernandez-Ballesteros, 2004).Centrandose en como las caracteristicas
individuales van cambiando y se adaptan a lo largo de toda la vida. La persona adquiere un

papel activo en su proceso, que no habia tenido hasta entonces.

Si nos acogemos a la definicion de envejecimiento que da Saavedra (2011) la
considerariamos una etapa dentro del ciclo de la vida, en la que interacttan factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales, llevando consigo una serie de cambios personales que
afectan al individuo en cuanto al Apoyo social percibido, haciendo que se incremente el

sentimiento de soledad y aislamiento social (Rioseco et al., 2008).

Segun Guzman et al., (2003) ésta pérdida de relaciones sociales, en ocasiones podria
afectar a los roles desempefiados por la persona a lo largo de su vida, e incluso a la pérdida de

su identidad segun

Segun los datos estadisticos del padrén continuo del INE, a 1 de Enero de 2018, habria
8.908.151 personas mayores, de las cuales 366.633 vivirian en residencias de tercera edad,
habiendo 4,2 plazas de residencia por cada 100 personas mayores, segun la base de datos de
residencias del CSIC (Ministerio de Economia y Competitividad) Envejecimiento en red,

datos obtenidos por encuesta y vaciado de guias y registros autonémicos (2017).

Segun datos del CSIC (2010), la poblacién esparfiola serd una de las mas envejecidas en el

2050.

En nuestro contexto europeo, se suele considerar la tasa de personas mayores de 65 afos,

como la tasa de envejecimiento poblacional.



Haciendo un repaso de la literatura que habla sobre el envejecimiento, en las Gltimas
décadas se ha apostado por un estudio del envejecimiento desde una dimension positiva, mas
centrada en el envejecimiento satisfactorio 6 exitoso, introduciendo mejoras en la poblacion
mayor, intentando reducir la dependencia dentro de lo posible y no tanto en lo patoldgico,

como venia siendo habitual, hasta los afios 80 (Meléndez et al., 2009)

Rowe y Khan (1998,1997) definen Envejecimiento con éxito como la baja probabilidad de
enfermedad y discapacidad asociada, alto funcionamiento cognitivo y funcionalidad fisica y

compromiso activo con la vida.

La manera de entender el envejecimiento varia su perspectiva con autores como Baltes a la
cabeza, planteando una nueva forma de estudiar el envejecimiento, llamandose Perspectiva

del ciclo vital (Baltes ,1987).

Conocer cuales son los factores que evitan que la persona se deslice hacia un
envejecimiento patologico, determinarian éste envejecimiento exitoso y adecuada calidad de

vida.

El término calidad de vida hace referencia a las circunstancias vitales de las personas

mayores, equiparandose con el concepto de Bienestar Objetivo (Lassey y Lassey ,2001).

El término ha tenido multiples definiciones, en funcion de la disciplina desde la que se
aplicaba, habiendo un consenso en considerarlo como un concepto multidimensional que
integra diferentes aspectos de la persona (sociales, salud, ambientales, psicologicas...)
comprendiendo elementos de naturaleza objetiva y subjetiva (Fernandez-Ballesteros ,2011).
También se tendrian en cuenta dimensiones como la satisfaccion vital, es decir, la percepcion

que tiene el individuo de éstas dimensiones (lglesias-Souto y Dosil ,2005).



Teniendo en cuenta a Triado (2003), la satisfaccion vital y el bienestar, serian marcadores
de la calidad de vida, y ésta una de las bases del envejecimiento con éxito. La satisfaccion
vital, seria la manera en la que la persona valora su trayectoria vital hasta el momento

presente.

Dentro del analisis del Bienestar, Ryff (2002) ha diferenciado entre Bienestar Psicoldgico
(tener un proposito en la vida y conseguir la realizacion del propio potencial y Bienestar
Subjetivo, el cual tendria un componente emocional que tendria que ver con los sentimientos
de placer y displacer que experimentaria la persona y otro componente cognitivo, relacionado

con el juicio que le merece a la persona su trayectoria vital. ( Diener y Lucas ,1999).

Keyes, et al.,(2002) llegaron a la conclusién de gue ambos constructos estarian

relacionados, aunque poseen dimensiones que no compartirian con el otro

Ryff (2002) identificaria 6 dimensiones dentro de su definicion de Bienestar personal:
Autoaceptacion (mantenimiento de una actitud positiva hacia uno mismo) Relaciones
positivas con otros, Autonomia (capacidad de resistir a la presion social y evaluarse a si
mismo), Competencia ambiental( dominio en el manejo de los entornos en los que se esta
implicado/a), Propdsito en la vida ( percepcion de que la vida tiene un significado, integrando
experiencias pasadas con presente y futuro) Crecimiento personal (vision de uno mismo

abierto a nuevas experiencias que nos enriquezcan y permitan realizar todo nuestro potencial)

Sabiendo que el envejecimiento supone cambios y pérdidas a nivel fisico, social y
emocional, haciendo que el mayor deba adaptarse cognitiva, social y emocionalmente, a pesar
de esto el Bienestar subjetivo permaneceria estable a lo largo de la vida del sujeto, teniendo
para ello especial importancia el proceso de adaptacion a los cambios y sucesos vitales que

cada persona posee (Velasco y Snibaldi , 2001).



Este proceso de adaptacion, tendria una especial relevancia para lo que se ha venido

llamado un “Envejecimiento con éxito ¢ satisfactorio”

Diversos factores y variables biopsicosociales se han relacionado con la calidad de vida del

adulto mayor (bienestar psicoldgico, estado de salud fisico y mental y apoyo social).

Khan y Antonucci (1980) definirian el Apoyo Social como transacciones interpersonales

que implicarian ayuda, afecto y afirmacion.

El apoyo podria ser Formal (burocracia, organismos...) e Informal (familia, vecinos,
amigos, redes comunitarias...), desde el presente trabajo nos ocuparemos de la importancia

que éste apoyo informal tiene en los individuos residentes en instituciones de tercera edad.

Barrera (1980) distinguiria 3 componentes dentro del apoyo social: el grado de integracion
social de la persona en un grupo, el apoyo social percibido (confianza que se tiene en que la
red social esté disponible) y el apoyo social recibido (acciones que los individuos realizan

para ayudar a otros/as

En un estudio de Urzua et al., (2011) se analizaron los factores vinculados a la calidad de
vida en la adultez mayor, en una muestra de poblacién chilena, comprobandose que el apoyo
social se relacionaba directamente con la calidad de vida, ya que el estar integrado en la
familia, comunidad y mantener relaciones sociales activas, llevaba a un sentimiento de
autoeficacia, control y competencia personal. EI contar con soporte social, podria amortiguar

las posibles situaciones estresantes.

Viendo las diferencias en el apoyo social entre mayores institucionalizados y los que no lo
son, Molina et al., (2008) en un estudio realizado con una muestra de 111 ancianos
institucionalizados y no institucionalizados para analizar las diferencias existentes en un

componente de la calidad de vida, el bienestar, destacaron que el aspecto relacional era



claramente superior en los sujetos no institucionalizados, obteniendo el porcentaje mas alto en

la percepcion del bienestar desde el apoyo familiar.

La baja puntuacién obtenida por los sujetos institucionalizados, podia ser debida a que los
juicios del bienestar serian el resultado de comparar la situacion actual en la que se encuentra
el individuo, con situaciones pasadas, personas que nos sirven de referencia, ideales...cuando
nuestro estado presente no llega al nivel de éstos estandares, nuestro bienestar tenderia a ser

bajo.

Los estudios de Castellano y Fuentes et al. (2000) y Molina et al. (2008), coinciden en la
importancia del apoyo social en individuos no institucionalizados, concretamente el apoyo
familiar supone una fuente de bienestar, incrementando la autoestima de éste grupo de gente,
presentando los institucionalizados, una menor autoestima, siendo las amistades su principal

fuente de apoyo.

El lugar de residencia en el que la persona anciana vive, seria una variable predictiva de la
calidad de vida. Las personas que viven en residencias, en ocasiones suelen tener escasas

relaciones sociales, por lo que su apoyo percibido seria bajo (Fernandez-Ballesteros ,1998).

En el estudio de Esquivias et al. (2015), no se encontraron diferencias significativas entre
el apoyo social percibido en ancianos que vivian en sus domicilios y los que lo hacian en
residencias, aunque el grupo con la media mas baja en apoyo social percibido era el que vivia

en residencias.

Teniendo como base los estudios revisados, El presente trabajo, pretende potenciar la
importancia del apoyo social dentro de una residencia de mayores y ver su impacto en la
calidad de vida y bienestar de los residentes, a través del trabajo en grupo, como forma de

cohesion y medio de compartir experiencias y emociones.



OBJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad de vida, nivel de satisfaccion y apoyo social percibido de los residentes

del centro geriatrico La Morenica

Hipdtesis cientifica: La calidad de vida de los residentes mejorara tras la realizacion del
Programa de apoyo grupal, aumentando su nivel de satisfaccion vital y apoyo social

percibido.
Hipotesis estadistica:

Ho~> La calidad de vida, nivel de satisfaccién y apoyo social percibido de los
residentes, serd igual tras la aplicacion del programa de apoyo grupal
H:—> La calidad de vida, nivel de satisfaccién y apoyo social percibido de los

residentes, mejorara tras la aplicacion del programa de apoyo grupal

METODO
Participantes

Los participantes de esta intervencion fueron usuarios del centro Socio sanitario La
Morenica en la ciudad de Villena, centro perteneciente al Grupo el castillo, focalizado en la
atencion a la dependencia. El centro La Morenica, esta acreditado por Conselleria de
Bienestar social como centro de tipologia Mixta, atendiendo a usuarios con distintos perfiles,
estando especializado en la atencion de personas mayores, discapacitados fisicos, psiquicos y
enfermos mentales. EIl grupo seleccionado para el estudio estaba formado por residentes de

tercera edad. Se informd a los usuarios participantes de la realizacion de dicho estudio y se
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cumplimento un consentimiento informado para poder participar en el mismo, una vez

decidieron formar parte del programa.

La muestra estaba compuesta por 9 residentes, 5 varones y 4 mujeres con edades

comprendidas entre los 67 y 85 afios de edad.
Variables e instrumentos.

Variables Sociodemogréficas: Se recogié informacion sobre edad, sexo y capacidad
cognitiva, la seleccion de la muestra la realizé la Psicéloga/tutora de referencia, seleccionando
a aquellos/as residentes que no presentaban deterioro cognitivo resultados obtenidos por las

prueba cognitiva del cuestionario de Pfeiffer (1975) .

Escala GENCAT .Evaluacion objetiva de la Calidad de vida de Verdugo et al. (2002/2003),
consta de 69 items distribuidos en ocho subescalas: Bienestar emocional (BE) Se evalla
mediante 8 items Relaciones interpersonales (RI): consta de 10 items. Bienestar Material
(BM) 8 items. Desarrollo personal (DP) 8 items. Bienestar fisico (BF) 8 items.

Autodeterminacion (AU) 9 items. Inclusién social (IS) 8 items y Derechos (DE) 10 items .

Todos los items se responden utilizando una escala de frecuencia de cuatro opciones
(‘nunca o casi nunca’, ‘a veces’, ‘frecuentemente’ y ‘siempre o casi siempre’). Puntuandose

con (1-2-3-4), cada una de las opciones.

Para obtener la puntuacion directa total en cada subescala o dimension se han de sumar las

respuestas (1-2-3-4) de cada uno de los items que las componen.

Para obtener el indice de Calidad de vida primero se han de sumar las puntuaciones
estandar de las ocho dimensiones y anotar el resultado en la casilla ‘Puntuacion estandar

TOTAL (suma)’ del cuadernillo de anotacion.
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La escala ofrece una adecuada fiabilidad y validez. La fiabilidad esta representada por una
consistencia interna de 9,16, la validez convergente supera el valor de ,50 con valores t

superiores a 2,58 (p<0,1).

ESCALA LIFE SATISFACTION INDEX (LSI-A) (Neugarten etal., 1961, 1996). Los
autores definieron operacionalmente el constructo de satisfaccion vital. La prueba consta de
20 items (afirmaciones), que se responden con las opciones "De acuerdo”/ "En desacuerdo™
/"No sabe - No contesta”. Se punttian 0 o 1 segln sea la direccion de la respuesta. Si la
respuesta era "No sabe-No contesta” el puntaje es "0". La puntuacién total que una persona

puede obtener fluctda entre 0 y 20 puntos (a mayor puntuacion mayor satisfaccion vital).

Se obtuvo un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.80, lo que demuestra una buena

consistencia interna del instrumento (Henerson,et al., 1987).

La consistencia interna de la escala total es de 0,80. La validez concurrente se estimo a

partir del indice de correlacion de Pearson (r=0,455), siendo significativo (p<0,001).

ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE APOYO SOCIAL PERCIBIDO (EMAS): Adaptada al
castellano por Landeta y Calvete (2002), se trata de una escala tipo Likert de 7 intervalos,
compuesta por 12 items, los cuales tienen una puntuacion de 1 cuando es “Estar totalmente
en desacuerdo” y de 7 cuando es “Estar totalmente de acuerdo”. La escala recoge qué niveles
de apoyo social perciben las personas a las que se les administra, contemplando 3 factores,

Amistad, Familia y Personas relevantes.

La escala informa de donde proceden los apoyos y la percepcion de los mismos

A mayor puntuacion obtenida, se estima mayor percepcion de apoyo social. La puntuacion

total maxima es de 84.

12



El analisis de confiabilidad a través del Alfa de Cronbach, mostrd una consistencia interna

de la escala un valor de 0,8595

PROCEDIMIENTO

El programa constd del?2 sesiones, las cuales tuvieron lugar una vez a la semana, con una
duracion de una hora cada sesion. En la primera sesion se informd de la finalidad del
programa y se firmé el documento de proteccion de datos y confidencialidad correspondiente,
ademas de los cuestionarios correspondientes a la fase de pre-test (GESCAD, LSI-A,

EMAS), y en la Gltima sesion se realizo el post-test.

Las sesiones tuvieron lugar en la sala comedor de la estancia de tercera edad, en la cual se
dispusieron las mesas en hilera y todos los participantes se sentaron alrededor de las mismas.
Los residentes accedieron a participar voluntariamente en el programa, habiendo recibido

informacion detallada del mismo.

Las sesiones comenzaron con un resumen de lo tratado en la sesién anterior, para recordar
conceptos y con una breve explicacion de lo que se iba a tratar en esa sesion. Las sesiones se
dividieron en una parte de psicoeducacion, en la que se explicaba la materia y otra de

dindmicas participativas en las que se trabajaban los contenidos.

A los/as asistentes se les entregaron folios, lapices y colores por si en alguna dindmica
propuesta era necesario anotar algo, pero la gran mayoria de las sesiones eran practicas. Se
realizd en cada sesion, una breve explicacion de los conceptos a tratar a traves de material
visual, ordenador, pizarra, posits, para trabajar el material acordado, las sesiones se

desarrollaron a través de dinamicas grupales en las que participaban todos/as los/as miembros
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del grupo, con el fin de que todos/as tuviesen el mismo protagonismo y visibilidad. Al final de

la sesidn se procurd que todos/as recibiesen retroalimentacion de sus compafieros/as.

Tabla 1. Modulos y sesiones

Modulo Sesion

Contenido

1.IDENTIDAD

2.EMOCIONES 3

Presentacion Participantes

Explicar el contenido del taller y los
objetivos a conseguir

Explicacion normas bésicas

Ejercicio ¢Quién soy yo?

Trabajar la identidad a través de
Reminiscencias ¢ COmo me siento
cuando recuerdo quién era?

Ejercicio cosas que disfruto-cosas que
me desagradan. En grupo ir comentando
cada uno y los sentimientos y

emociones que afloran.

Psicoeducacion: diferenciamos entre
pensamientos, sensaciones y conductas
(tren de las emociones)

-ldentificacion de clases de emociones
y reconocimiento en el cuerpo,

-La subjetividad de las emociones: el
coémo cada persona ante un mismo
acontecimiento puede sentir emociones
diferentes,

Regulacion emocional: Ejercicio de
Respiracion y visualizacion (el parte

meteoroldgico personal).
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3.NUEVA ETAPA

Psicoeducacion: como la musica puede
ser un medio para la expresion e
identificacion emocional.

-Trabajamos las emociones a traves de
melodias musicales (escuchar varias
canciones de su época y melodias) Qué
han sentido mientras escuchaban, qué
recuerdos han aflorado, tristes, alegres,

nostalgia.

-Afrontando la 3% edad. -Cambios y
nueva etapa.

-Psicoeducacion: pérdidas y duelo

- Pérdidas en las diferentes etapas de la
vida .(Infancia, adolescencia, adultez)
Ejercicio: “Que ha supuesto para

vosotros la entrada en el centro”

-Psicoeducacion acerca de pérdidas
Sociales, Fisicas y Emocionales.
-Expresion de emociones relacionadas
con la pérdida de la independencia
(rueda de reflexiones)

- Pérdida de manejo de decisiones 0
control sobre

La propia vida

-Ejercicio: poder decirle algo a lo que
hemos perdido, a través de posits que

pegaremos en un panel
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4. PROYECTO DE VIDA

5. APOYO SOCIAL

9

10

-Proyecto de Vida (Qué me gustaria

mantener, recuperar o empezar de
nuevo)

-Ejercicio: “Ahora soy”

-Reflexionar acerca de nuestras
habilidades de vida, relacionado con la
satisfaccion o bienestar subjetivo
-Proponer metas a corto plazo

- Ejercicio: “El arbol de los recuerdos”

-Psicoeducacion acerca de los
beneficios del apoyo social en general y
del grupo de iguales en particular
-Dindmica acerca de las relaciones
interpersonales que me proporciona el
grupo

- Habilidades para identificarse con el
propio grupo social

-Compartir emociones con los demas.
La verbalizacion de mis emociones a
los demés.

-Ejercicio:” Rueda en la que digo
aquello positivo que caracteriza a los

compafieros”

-El grupo como apoyo (reflexion
acerca de la importancia de los otros
significativos en la construccion de

nuestra autoestima)
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-Ejercicio: Entre todos elaboran una
historia, como un ejercicio de
cocreacion

11 -Resumen general de lo que hemos
visto en el taller y la finalidad del
mismo
-Dinamica: “Rueda en la que
expresamos que nos motiva y conecta
con la vida”

- Despedida y cierre

12 -Evaluacion post-test

Analisis de datos

El andlisis de los datos se realiz6 mediante el sistema operativo SPSS 21. Se realizaron

analisis descriptivos en términos de frecuencias y medias.

RESULTADOS

Los 9 participantes en el programa, tenian una edad comprendida entre los 67 y 85 afios, 4

mujeres y 5 hombres y ninguno de ellos/as presentaba deterioro cognitivo

Se detalla a continuacion, los resultados més relevantes obtenidos tras la aplicacion del

programa.

En primer lugar, se muestran los resultados obtenidos en la escala GENCAT
correspondientes a la comparacion pre y post-test (grafico 1). Como se puede observar la
subescala en la cual puntuaron mas alto todos los participantes en el pre y post, fue la
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correspondiente a Derechos, seguida de la de Relaciones interpersonales, en ésta subescala
hay un ligero aumento de la puntuacion en 7 de los 9 sujetos en relacion a la evaluacion

anterior.

En Bienestar Emocional, los resultados del post- test, mostraron en los sujetos 1,2, 7y 9
un leve incremento en las puntuaciones respecto a la evaluacion anterior, mientras que los
sujetos 3 y 5 presentaron puntuaciones mas bajas respecto a los resultados del pre-test. Los

sujetos 4, 6 y 8, puntuaron igual en ambas evaluaciones.

En desarrollo personal e Interaccion social, también se encontr un incremento en las

puntuaciones de 7 sujetos durante el post-test, respecto a la evaluacién anterior.

En la subescala Relaciones Interpersonales correspondiente al post-test, se observa un

aumento en las puntuaciones de 5 de los 9 sujetos, en comparacion al pre-test.

En Autodeterminacién son 3 los sujetos que incrementan sus puntuaciones en el post-test.

En la subescala Inclusion social hay un aumento de las puntuaciones en el post-test de 6 de
los sujetos participantes. Siendo Derechos la escala en la que mas sujetos tienen un

incremento de puntuacion respecto al pre-test.

En términos generales y una vez contrastados los resultados de la escala durante el pre y
post-test, se observd un incremento en las puntuaciones de algunas subescalas de calidad de

vida de los/las participantes del programa al finalizar el mismo.
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Gréfico 1. GENCAT-Pre y Post
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En el gréfico 2, comprobamos que en la escala EMAS, solo el sujeto 7 puntué més de 80.

Los sujetos 1,4,5 y 9 puntuaron valores alrededor de 70, estando los sujetos 2,3,6 y 8 por

debajo de 50.

Los sujetos 5,7 y 9 que puntuaron mas alto en pre-test, siguieron haciéndolo en la

evaluacion posterior, mientras que los sujetos 1 y 4 en el post-test sus puntuaciones bajaron

respecto a la evaluacion anterior. Los sujetos 2, 3, 6 y 8 incrementaron sus puntuaciones a

diferencia de la evaluacion anterior.
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Gréfico 2. EMAS Pre y Post
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La escala LSI-A, media satisfaccion vital en los participantes. Como se puede observar en
el gréfico 3, los sujetos que més alto puntuaron fueron los sujetos 3,7 y 9, obteniendo valores
de 10, 9 y 11 respectivamente. El resto de sujetos puntud por debajo de 8, la puntuacion

méaxima de la escala era de 20.

En el post-test de esta escala, 4 de los 9 sujetos incrementaron sus puntuaciones con
respecto a la evaluacion anterior y 4 obtuvieron puntuaciones mas bajas respecto a la primera

evaluacion y s6lo un sujeto se mantuvo igual en sus puntuaciones pre y post.
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Gréfico 3. LSI-A Pre y Post
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DISCUSION

Tras la aplicacion del programa, los resultados obtenidos mostraron que la intervencion
ofreci6 puntuaciones relevantes en escalas relacionadas con la calidad de vida y el apoyo
social. Los sujetos participantes del programa, fueron evaluados a través de tres escalas que
evaluaban Calidad de vida, Apoyo social percibido y Satisfaccion vital. Tras la intervencién,
una mayoria de sujetos puntuaron mas alto en las subescalas Relaciones interpersonales,
Desarrollo personal, e Inclusion social. Uno de los objetivos propuestos fue mejorar la calidad
de vida y satisfaccion vital de los participantes a través del apoyo social. Con los resultados
que se obtuvieron en éstas dimensiones, concluimos que la realizacion del programa
contribuy6 a mejorar las puntuaciones de las dimensiones Relaciones interpersonales,
Desarrollo personal e Inclusion social. Si bien es cierto que no es extensivo a todos los
sujetos, pero hubo un incremento en la subescala Bienestar emocional a diferencia de la
primera evaluacién, en 4 de los 9 sujetos, por lo que el programa incidié positivamente en ésta

dimension.
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La mejora en Apoyo social y la satisfaccion vital también fueron objetivos propuestos con
la realizacion del programa en los sujetos participantes, y que a través de los datos obtenidos
nos indican que ha habido una mejora entre el antes y después de la intervencion, en dichas

dimensiones.

La realizacion del programa permitio a los residentes sentirse parte de un grupo y dialogar
entre ellos, teniendo la oportunidad de compartir sentimientos y recuerdos, que de normal
algunos de ellos no compartia con nadie y otros tenian una o dos personas con las que poder
compartir sus vivencias. Aunque desde el centro se ofertan multitud de actividades y son
grupales (manualidades, talleres ocupacionales, cine, bingo, karaoke...) son actividades en las
que no conversan mucho entre ellos y la interaccién se limita a la de convivencia. Sin
embargo durante el programa tenian la posibilidad de expresar sus emociones e inquietudes

acerca de su estancia en el centro y ser escuchados.

Que la mayor parte de las sesiones se desarrollara de forma préctica, permitid
favorablemente ese acercamiento entre ellos y que cada uno de ellos/as tuviese voz y
escuchase cosas de compafieros/as con los que en su rutina diaria no tenian relacion, esto
permitio que saliesen a la luz aspectos positivos y cualidades que veian unos de otros durante

las sesiones.

Los resultados de esta intervencidn, estan en la linea de los obtenidos por Esquivias, M. et
al. (2015), en el que se comparo el apoyo social percibido y el lugar de residencia de personas
mayores entre 75 y 95 afios, residentes en sus domicilios y en residencias de tercera edad.
También se relaciono la calidad de vida y el apoyo social percibido. Los resultados no
mostraron diferencias significativas entre el apoyo social percibido de las personas que vivian
en sus domicilios y las institucionalizadas, pero si se obtuvo una relacion positiva entre la

calidad de vida y el Apoyo social percibido. Encontraron que a mayor apoyo social percibido
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en los participantes, mayor calidad de vida presentaron. En estudios revisados como el de
Pérez Fuentes, M.C et al. (2011) con el paso de los afios, la probabilidad de experimentar
pérdidas sociales aumenta, que lleva la alteracion de la red de apoyo social del individuo,
produciendo un deterioro en su calidad de vida. La familia cobra especial relevancia en los
procesos de adaptacion de la persona mayor al centro residencial, en ocasiones la disminucion
de la presencia familiar en el entorno del residente, podria aumentar la probabilidad de
padecer ansiedad y depresion (Guillén ,1998). A diferencia del estudio de Esquivias, M. et al.
(2015) el presente trabajo partio de la realizacion de un programa en el que se incluyeron
aspectos relacionados con la calidad de vida, satisfaccién vital y apoyo social, como eran las
pérdidas de roles, trabajo en grupo, emociones resultantes del cambio vital que supone entrar
a vivir en una residencia, proyecto de vida ...para mejorar de la calidad de vida e influir en el

apoyo social percibido y nivel de satisfaccion de los residentes.

Finalmente el trabajo cuenta con una serie de limitaciones, El programa que se llevo a
cabo, no fue un programa implantado con anterioridad, ni validado por otros estudios, sino
que se tratd como un programa psicoeducativo elaborado por la psicéloga en précticas con la
supervision de la psic6loga responsable. Durante la aplicacién del programa se tuvo en cuenta
la diferencia de edad entre los/as participantes y las dificultades que podrian tener algunos/as
con los contenidos y conceptos teoricos, por lo que en todas las sesiones tanto los contenidos
como su explicacion, se expusieron principalmente de forma visual, con la realizacion de
paneles en los que se pegaban los conceptos y las explicaciones. Aungue la programacion y el
material se preparaban sesion a sesion, en ocasiones era necesario reformularlo para su
comprension o distribuir el material en dos sesiones. Por lo que se contempla la posibilidad de
que en futuros programas el grupo sea lo mas homogéneo posible en cuanto a edad se refiere,
para agilizar la dindmica de las sesiones. En cuanto a limitaciones metodologicas el no

incluir grupo control para demostrar que el programa habia resultado efectivo a la hora de
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mejorar la calidad de vida de los residentes. Los sujetos participantes mostraron al final del
programa un nivel de satisfaccidn alto por haber participado en el mismo y haber tenido la
oportunidad de entablar relacion con los compafieros/as del grupo, aunque esto no fue

validado con ningun instrumento de satisfaccion.

Otra limitacion seria la no realizacion de un cuestionario de satisfaccion por parte de los

residentes al término del programa.

El tamafio de la muestra fue reducido en comparacion con las muestras de los estudios
revisados, se situd por debajo de las recomendaciones estadisticas para que los datos
obtenidos mediante este programa posean un rigor cientifico aceptable. Ademas de estas
limitaciones, se ha de considerar que dadas las circunstancias del entorno residencial de los
participantes, en algunas sesiones no se presentaba alguno de los individuos ya que les

coincidia con alguna actividad de ocio o visita familiar.

Una vez analizados los datos obtenidos tras nuestra intervencidn, y en relacion a nuestra
formulacién inicial del problema, podemos concluir que la realizacion del programa por parte
de los residentes, ha supuesto una mejora en algunas dimensiones de la calidad de vida,

satisfaccion vital y apoyo social percibido

Finalmente, destacar la necesidad como futuras lineas de intervencion la creacion de
programas estructurados de intervencion grupal especificos para este colectivo de tercera edad
residencial, porque aunque desde el contexto residencial en general y desde el centro La
Morenica en particular, los residentes disponen de multitud de actividades de ocio y tiempo
libre, asi como de talleres ocupacionales, el disponer de un grupo de referencia en el que
compartir experiencias y emociones acerca de su proceso de adaptacion al centro, pérdida de
roles, disminucion del contacto social familiar y otros aspectos que dotan de gran carga

emocional a éste colectivo, supone una herramienta importante en el bienestar y satisfaccion
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de los residentes (castellano Fuentes, 2014). Son muchas las investigaciones y estudios
existentes sobre envejecimiento y satisfaccion vital, poniendo de relevancia el cambio de
actitud hacia éste colectivo, apostando por un envejecimiento saludable y de calidad, pero es
cierto que hay diferencias entre poblacién institucionalizada y no institucionalizada, debiendo
invertir en programas que refuercen la calidad de vida y bienestar y apoyo social de éste
colectivo. La experiencia emocional de los residentes y su proyecto vital como tales, deben
ser aspectos a ser tratados desde un enfoque integrativo e interdisciplinar entre todos los
profesionales dedicados al area de las residencias de tercera edad para lograr un incremento

en la calidad de vida y satisfaccion de éste colectivo.
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