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RESUMEN

El objetivo del trabajo fue analizar el efecto sobre el bienestar psicoldgico y la satisfaccion vital
de personas mayores institucionalizadas participantes en un proyecto de intervencion innovador
generado desde la perspectiva de la educacidn social. Se seleccion6 a 50 personas mayores
institucionalizadas con capacidades psicomotoras adecuadas para ejecutar el estudio exploratorio
y se empled un disefio cuasiexperimental pretest-postest con grupo control y experimental. Para
evaluar el bienestar psicolégico se empled la Escala de bienestar psicoldgico de Ryff, y la
satisfaccion vital mediante la Escala de satisfaccién con la vida de Diener. EI grupo control se
mantuvo en las actividades residenciales estimulacion cognitiva y gimnasia-mientras que el
experimental realizé la intervencion innovadora con actividades de envejecimiento activo y
empoderamiento. Tras la intervencién, los participantes del grupo experimental mostraron
mejoras en los valores medios de bienestar y satisfaccion vital percibidos, mientras que el grupo
control no vio modificadas sus puntuaciones. Los resultados muestran beneficios de una
innovacion interventiva y de la inclusién del educador social en las residencias gerontoldgicas.
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ABSTRACT

The aim of this study is to analyse the impact of an innovative project of intervention from the
perspective of social education, on the psychological well-being and the vital satisfaction on
institutionalized elderly. We selected 50 institutionalized elderly people with adequate
psychomotor skills to carry out the exploratory study. The quantitative methodology was used,
using the surveys developed by Ryff (Diaz et al., 2006) and Diener (Atienza et al., 2000) for their
perceived well-being and satisfaction, divided into two groups of action for three months. Control
group was maintained in the residential activities: cognitive stimulation and gymnastics.
Experimental group performed the innovative intervention with activities of active aging and
empowerment. The comparative results of the pre-post intervention study showed improvements
in the average values of well-being and satisfaction perceived. The results show the benefits of
interventional innovation and the inclusion of the social educator in the gerontological residences.
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Introduccion

Los centros geriatricos fueron creados a finales del siglo XIX como respuesta a
una poblacién cada vez mas envejecida y carente de recursos, con el fin de paliar las
consecuencias de una industrializacién que sustituyo la experiencia de las personas
mayores por la fuerza de una mano de obra juvenil (Throw, 1976). En esta época, la
perspectiva de intervencion atribuida a los centros era meramente asistencial, donde el
envejecimiento saludable era el resultado de un buen funcionamiento orgénico. En el siglo
XX fue sustituida por un tratamiento integral, gracias a la difusion de las investigaciones
gerontolégicas que buscaban conocer qué relacion se daba entre el organismo bioldgico
y el estado emocional y social (Bandura, 1986), con el objetivo de lograr un
envejecimiento exitoso.

Esta corriente quedd materializada en los afios 90 en Espafia, gracias al | Convenio
Nacional de Residencias de la Tercera Edad, publicado en el Boletin Oficial del Estado
(BOE 128, 1997, p. 23376-23378), momento en el que la atencion gerontoldgica agrupaba
la asistencia basica, la atencion sanitaria y la intervencidn psicosocial; por ende, la
apertura funcional y profesional dentro de los centros geriatricos espafioles resulta ser una
revoluciéon cuyo principal fin es erradicar las necesidades surgidas de las personas
mayores institucionalizadas, a través de la multidisciplinariedad para mejorar los
procesos de envejecimiento tanto dentro, como fuera de los complejos (Bowling, 2007).

Posteriormente, ante las demandas y necesidades de los “nuevos mayores”, se
incluy6 al técnico en animacién sociocultural, profesional que se convirtié en la figura
encargada de intervenir en actividades culturales, sociales, educativas y recreativas desde
el ambito educativo en la atencion gerontologica (BOE 181, 2003, p. 29640).

Finalizados los 90 en Espafa, los estudios realizados sobre el proceso de

envejecimiento han enfocado sus investigaciones en hallar definiciones empiricas,
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modelos tedricos y predictores mas complejos del logro de un envejecimiento activo y
saludable (Fernandez-Ballesteros, 2009), asi como la interrelacion de las dimensiones
biopsicosociales.

El envejecimiento activo se define como “el proceso de optimizacion de
oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida
a medida que las personas envejecen” (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2002):
para lograrlo, las personas mayores deben reconocer sus principios y derechos, lo cual les
permite vivir con independencia y plena participacion en todas las esferas de su vida
(Instituto de Mayores y Servicios Sociales [IMSERSQ], 2012) a traves de un estado de
bienestar fisico, psiquico y social (OMS, 2002). Ademas de la autonomia, independencia
y de la participacion, posteriormente se afiadié el aprendizaje a lo largo de la vida como
el cuarto componente del envejecimiento activo (OMS, 2015), de modo que se constituyo
en plan integral sustentado en cuatro pilares: la salud, la participacion, el aprendizaje y la
seguridad.

Tras la inclusion de este nuevo paradigma de envejecimiento, los proyectos de
intervencion gerontoldgicos se vieron afectados, ya que trataron de incorporar estrategias
que mejoraran los procesos de envejecimiento social y psicolégico (Fernandez-
Ballesteros, Zamarron, y Macia. 1996). Desde esta perspectiva, se incentivd programas
orientados a preservar la autonomia e independencia de las personas mayores el mayor
tiempo posible, de modo que se fomentara un envejecimiento saludable en el que los
destinatarios forman parte activa y consciente de su proceso, protagonistas y creadores de
su propio proceso de envejecimiento, a través de un mapa de actividades cuyo eje sea la
individualizacion.

En relacion con lo anterior, se ha observado que las relaciones positivas, el sentido

del humor, el disfrute de la vida y la aceptacion ante los cambios son los criterios
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esenciales del bienestar y del envejecimiento exitoso (Ryff, 1989) y que se relacionan con
la salud de las personas mayores (Steptoe, Deaton, y Stone, 2015), sin dejar de lado que
es un promotor del bienestar percibido y determinante para la prevalencia de una menor
discapacidad y morbilidad (Seeman, Kaplan, Knudsen, Cohen, y Guralnik, 1987; Woo,
Leung, y Zhang, 2016).

Ademas de las mencionadas, hay otras estrategias como la participacion social y
el empoderamiento (Pérez, Rubio-Herrera y Padilla, 2015), dos de los pilares
fundamentales para el sostén de la calidad de vida de las personas mayores, gestados a
través de proyectos ambiciosos e innovadores, que buscan el mayor efecto sobre el
bienestar integral de las personas mayores, y que se enfrentan a la dura tarea de adaptarse
a las nuevas e idiosincraticas necesidades de las personas mayores, cuyo origen radica en
los cambios sociales que modificaron el perfil de la persona mayor espafiola en la
actualidad. La poblacion con edades superiores a los 80 afios ha pasado de ser en el afio
1981 de 725,141 personas, a estimarse en unas 6,373,947 para el afio 2051 (Causapié,
Balbontin, Porras y Mateo, 2011; IMSERSO, 2012). Paralelamente, se han modificado
otros factores relativos a la socializacion de las personas mayores: un 43.7% ha utilizado
el ordenador y un 85.3% ha usado el teléfono movil en los Gltimos tres meses (Instituto
Nacional de Estadistica [INE], 2017), ademas de que un 53% han realizado actividades
de envejecimiento activo. Asimismo, respecto a su percepcion, participacion e
inquietudes, el 87% desea mantener su autonomia y el 43% quiere participar activamente
en la sociedad (IMSERSO, 2009, p.139).

Tales cifras evidencian las necesidades especiales de los programas de
envejecimiento activo tras la presente revolucion social como forma de mantener la
autonomia y calidad de vida de las personas mayores, preservando sus derechos

fundamentales, su contribucién y participacion en sociedad. No obstante, para un amplio
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sector de la poblacion mayor -las personas institucionalizadas- es dificil acceder a los
programas que se llevan a cabo desde los servicios sociales, politicos y de salud, ya que
es poco frecuente que los centros residenciales ofrezcan oportunidades de envejecimiento
activo y participacion en la sociedad a las personas que alli residen, motivo por el que, en
la actualidad, el 95% de las personas mayores prefiere residir en sus domicilios, mientras
puedan valerse por si (Osorio y Salinas, 2016), ya que la pérdida de autonomia, de
identidad, de participacion y de calidad de vida son los mayores temores ante la
institucionalizacion.

A lo anterior, debe sumarse la ausencia de innovacion en la asistencia geriatrica,
la cual radica en el estancamiento profesional presente en los centros, problematica social
que debe tratarse y que la educacidn social puede mitigar.

En cuanto a la educacion social, es definida como la profesion encargada de la
promocion cultural y social que posibilita la apertura a nuevas posibilidades para la
adquisicién de bienes culturales que amplien las perspectivas educativas, laborales, de
ocio y participacion social (Senra-Varela, 2011), con el objetivo de desarrollar acciones
sociales que permitan la creacion de redes entre servicios que atienden a personas, para
el desempefio de la accidn socioeducativa (Soriano y Moreno, 2015). Entre sus funciones,
destacan las siguientes competencias que concuerdan en beneficio de la intervencién
gerontoldgica actual en los complejos (Asociacion estatal de educacion social [ASEDES],
2007): la capacidad para particularizar las formas de transmision cultural a la singularidad
de los sujetos de la educacion; la pericia para identificar los diversos lugares que generan
y posibilitan un desarrollo de la sociabilidad, la circulacion social y la promocion social
y cultural; pericia para discriminar las posibles respuestas educativas a necesidades,
diferenciandolas de otros tipos de respuestas posibles (asistenciales, sanitarias,

terapéuticas, etc.); y la capacidad para formalizar los documentos basicos que regulan la
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accion socioeducativa: proyecto socioeducativo del centro, reglamento de régimen
interno, plan de trabajo, proyecto educativo individualizado y otros informes
socioeducativos.

Todas estas competencias son transformadas en un proyecto de intervencion
gerontolégico novedoso, desde la perspectiva de la educacién social, a través de
actividades dirigidas a mejorar la apertura y la participacion social, tales como taller de
ocio, festeja la vida, taller de prensa y volunterapia (utilizan el juego, la cultura, los
debates y el voluntariado de asociaciones exteriores, como herramienta para la creacion
de nuevas redes sociales). Aquellas que utilizan recursos materiales a su alcance para la
promocion de la autonomia son naturterapia y mediateca (crean huertos urbanos, rutas de
senderismo y relaciones a través de las nuevas tecnologias para la mejora del
autoconcepto individual). Por ultimo, se encuentran las actividades dirigidas a prolongar
las capacidades fisicas y cognitivas de forma innovadora, denominadas estimulacion
cognitiva por ordenador y Montessori y los juegos de psicomotricidad desarrollados en
talleres intergeneracionales.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo del trabajo es analizar el efecto sobre
el bienestar psicoldgico y la satisfaccion vital de personas mayores institucionalizadas de
un proyecto de intervencion desde la perspectiva de la educacion social.

Metodologia
Participantes

La muestra de esta investigacion incluy6 50 personas con edades comprendidas
entre los 60 y los 98 afios, con una media de edad de 85.90 afios (DT=8.25). Por las
caracteristicas del estudio, se utilizé un muestreo por itinerario no probabilistico en el que
los participantes han sido seleccionados atendiendo a dos criterios de inclusion

inicialmente establecidos: encontrarse capacitados fisicamente para la ejecucion de las
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actividades y mantener las capacidades cognitivas para poder responder a los
instrumentos utilizados. Todos los participantes se encontraban institucionalizados en una
residencia situada en la provincia de Madrid, Espafia. La media del tiempo desde su
entrada al complejo hasta el momento de realizar el proyecto era de 1.48 afios (DT=1.43).
Respecto de su género, el 72% de la muestra era femenino y el 28%, masculino.

En general, ninguno habia realizado actividades o programas de envejecimiento
activo con anterioridad a su entrada en la institucion. En cuanto a su autonomia, el 54%
se encontraba en un grado tres de dependencia, limitando su desarrollo en todas las AVD.
En los grados menos severos de la incapacidad funcional, se encuentra el 28% en grado
1,y el 14% en grado 2; lo menos frecuente fue la ausencia de dependencia en esta muestra
(4%).

Para realizar el proyecto se empled un disefio cuasiexperimental pretest-postest,
cuya muestra fue dividida en dos grupos: un grupo control compuesto por 25 personas
que no participaron en las actividades del proyecto, pero continuaron con el programa
general del complejo con gerontogimnasia y estimulacion cognitiva a traves de la
realizacion de fichas y coloquios; y un grupo experimental con los 25 participantes
restantes que participaron en las actividades del programa durante el desarrollo de este.
No se observo diferencias significativas entre las caracteristicas sociodemogréaficas (edad,
dependencia y afios de institucionalizacion) de ambos grupos tras su division.
Instrumentos

Bienestar psicoldgico. Para conocer el bienestar percibido por cada uno de los
participantes de la muestra se utilizé la Escala de bienestar psicologico de Ryff (1989) en
su adaptacion espafiola realizada por Diaz et al. (2006). Este instrumento aporta
informacién en torno a seis factores: autoaceptacion, relaciones positivas, autonomia,

dominio del entorno, crecimiento personal y proposito en la vida. Para su
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cumplimentacion, se debe completar 29 afirmaciones (Diaz et al. 2006) con un formato
de respuesta que oscila del 1 (completamente en desacuerdo) al 6 (totalmente de acuerdo).
La consistencia interna en el estudio de validacion al castellano mostro6 valores adecuados
que oscilaron entre .70 y .84 de alfa de Cronbach (Diaz et al. 2006) que, en este trabajo,
correspondieron a .64 y .86, valores adecuados segun la literatura cientifica (Huh,
Delorme y Reid, 2006). Su uso con personas mayores ha sido ratificado a través de
numerosas investigaciones que demuestran su validez (Toméas, Meléndez y Navarro,
2008; Dumitrache, 2014).

Satisfaccion vital. Para conocer la satisfaccion percibida por los residentes se
selecciono la escala de Satisfaccion vital de Diener, Suh, Lucas, y Smith (1999) en su
adaptacion al castellano por Atienza, Pons, Balaguer y Garcia-Merita (2000). El
cuestionario presenta un total de cinco items, cuya respuesta oscila entre
1(completamente en desacuerdo) y 7 (totalmente de acuerdo), una escala atractiva, debido
a su brevedad, para evitar posibles fatigas y respuestas aleatorias en personas mayores
encuestadas. Las propiedades psicométricas obtenidas en la adaptacion al castellano son
adecuadas, con un valor de alfa de Cronbach superior a 0.70. En el presente estudio la
fiabilidad fue de .88.

Caracteristicas de la muestra. Se afiadié cinco items para conocer variables
sociodemogréficas como edad, sexo, participacion previa en programas de
envejecimiento activo, grado de dependencia y afios en la institucion.

Procedimiento

Tras establecer contacto con el centro geriatrico y obtener su autorizacion, se
establecio contacto directo con las personas mayores del centro que participaron en este
estudio, seleccionados mediante un muestreo por itinerario no probabilistico ya que, por

motivos de la investigacion, debian cumplir dos requisitos: poder contestar a la encuesta
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de bienestar y satisfaccion percibidos y poder participar en el proyecto de actividades.

Para la recogida de datos, se acat6 las normas éticas de la Asociacion Americana
de Psicologia (APA), siguiendo una pauta iniciada por la explicacion en torno al objetivo
y confidencialidad del estudio, y la duracién estimada de la entrevista. Posteriormente, se
informo6 sobre su caracter voluntario y de su derecho a finalizar la entrevista o su
participacion. Finalizado este acuerdo inicial, los participantes debian firmar su
consentimiento informado. Para comenzar la entrevista de forma individual en el centro,
administrada por la investigadora, quien leyd en voz alta los items a cada participante
individualmente y registré las respuestas.

Tras finalizar la primera recogida de datos, se procedio a aplicar el proyecto de
actividades basado en la perspectiva de la educacion social. Para ello, la muestra fue
subdividida en un grupo experimental (n=25) que realiza las actividades del programa y
uno de control (n=25), que no participo en estas. El grupo experimental participo en el
programa de envejecimiento activo durante un periodo de tres meses, con sesiones de
lunes a viernes de 8 horas cada dia. Durante esos meses, se aplico diez talleres de
actividades con la finalidad de promover la salud, el bienestar y la participacion social de
las personas promover su aprendizaje y empoderamiento. Las actividades y talleres se
describen a continuacion:

Taller de ocio. Mediante este, se busca la socializacion y el disfrute a través de
juegos de mesa populares, bingo y lectura compartida. Se impartia dos veces por semana,
con unaduracién de horay media, su fin es incrementar la autoaceptacion y la satisfaccion
vital.

Taller de naturterapia. Su herramienta de trabajo es el contacto con la naturaleza
al crear huertos urbanos y rutas de senderismo para mejorar la condicion fisica y social.

Taller de prensa y calidad. Constituye el foro y debate para la promocion de la

- T
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participacion social y la apertura a la comunidad.

Estimulacion cognitiva. Se realizaba de forma diaria en sesiones de 3 horas, con
3 actividades por sesion: sesiones con ordenador (programa Gradior y Neuron UP),
musicoterapia y sala de estimulacion multisensorial, con diversos elementos y canciones
que evocan el recuerdo y la conexion con el exterior. Por ultimo, se usa el método
Montessori, con elementos de trabajo cotidianos como doblar una camiseta o preparar
una mochila para un viaje. Todas estas acciones buscaban mantener las funciones y
autonomia cognitivas el mayor tiempo posible.

Taller de volunterapia. La finalidad de esta actividad fue incrementar el
autoconcepto, la participacion social, el deseo de autorrealizacion, la promocion de la
apertura del complejo a la comunidad circunscrita; y un incremento del sentimiento de
propdsito en la vida. Estas sesiones se realizaban 4 dias por semana con una duracion de
una hora por sesion. Sus acciones iban desde la relacion intergeneracional con
asociaciones juveniles de voluntariado, hasta labores internas de ayuda mutua.

Psicomotricidad y relajacion de Jacobson. Su objetivo era mejorar el estado fisico
de las personas mayores, a través de terapias como la relajacion progresiva, y de juegos
populares que mejoren su estado animico de forma paralela. Se practicaba tres veces a la
semana con una hora y media de duracion.

Mediateca (uso de las nuevas tecnologias y videollamadas). Se introdujo distintas
TIC para la mejora animica y relacional de las personas mayores del centro, llevadas a
cabo una vez a la semana, en sesiones de hora y media.

Festeja la vida. Esta actividad se realizaba un Gnico dia por semana durante hora
y media. Su objetivo era promover la apertura social, el mantenimiento de la identidad de
los participantes y la creacion de nuevos vinculos sociales, para lo cual se celebraron

fiestas populares o cumplearios.
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Durante los tres meses que durd el programa el grupo control desarrollo las
actividades habituales del propio centro, tales como gimnasia y estimulacion cognitiva
grupal mediante actividades y ejercicios de memoria, célculo, atencidn, entre otros, que
se realizaban con una pizarra y mediante fichas escritas y con una duracion de 40 horas
semanales.

Una vez finalizadas las actividades, se aplicO nuevamente los instrumentos
utilizados en la evaluacién inicial para evaluar el bienestar psicolégico y subjetivo de los
participantes tanto del grupo control como del grupo experimental.

Andlisis de datos

Para los distintos analisis estadisticos de datos se utiliz6 el programa SPSS 20
(Verma, 2013). Para la descripcion general de la muestra en sus variables de bienestar
psicoldgico y satisfaccion vital, se empled andlisis descriptivo del que se obtuvo las
medias y las desviaciones tipicas de las dimensiones de bienestar y satisfaccion
percibidos. Con objeto de constatar que no existian diferencias previas de los grupos
control y experimental en las variables analizadas, se utilizo la prueba no paramétrica U
de Mann-Whitney.

Una vez finalizada la intervencidn, para determinar su efecto, se elaboré analisis
comparativos de las medidas pretest y postest en cada uno de los grupos de participantes
establecidos (grupo control o experimental) mediante la prueba con suma de rangos de
Wilcoxon.

Para calcular el tamafio del efecto se emple6 la r de Rosenthal, cuyas puntuaciones
se interpreto siguiendo las recomendaciones de Cohen (1988), las cuales indican un efecto
pequefio para valores de hasta .3, un efecto intermedio de .3 a .5 y un efecto fuerte o

grande por encima de .5.
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Resultados

No se observo diferencias significativas en ninguna de las variables del estudio
(escalas de bienestar psicologico y satisfaccion vital) segun el género ni en las medidas
pretest ni en las postest, por lo que se descarta una posible influencia del género en los
resultados de la intervencion. Tampoco se observéd correlaciones significativas con la
edad.

Tras descartar estas influencias, en primer lugar, se realizd un analisis
comparativo entre los grupos control y experimental para determinar que no existian
diferencias previas a la intervencion en las variables estudiadas (bienestar psicologico y
satisfaccion vital). Los resultados, como indica la tabla 1, muestran que no existian
diferencias entre ambos grupos antes de aplicar el proyecto de intervencion.

Tabla 1

Comparacion de los grupos experimental y control respecto de las variables estudiadas
en la medicion pretest

G. Experimental G. Control
M (DT) M (DT) z P r
Autoaceptacion 10.68 (5.05) 12.68 (4.28) -1.53 126 21
Relaciones personales 14.76 (6.45) 17.20 (5.96) -1.37 170 19
Autonomia 17.16 (7.07) 16.76 (6.77) -.09 .930 .01
Dominio del entorno 14.64 (4.15) 16.92 (5.25) -1.71 .087 24
Crecimiento personal 11.04 (4.01) 11.76 (3.38) -.78 432 11
Propésito en la vida 14.44 (5.24) 15.76 (4.75) -.92 .356 13
Satisfaccion vital 15.32 (7.10) 16.24 (6.16) -.23 .815 .03

Nota. (GE=25; GC=25). *p< .05; **p < .01 (bilateral).

Posteriormente, se analiz6 los niveles de bienestar psicolégico y subjetivo
percibidos antes y después de la intervencion en la muestra de estudio tras su division en
grupo de control y experimental.

Como muestra la tabla 2, se observan diferencias significativas en las
puntuaciones de todas las dimensiones de bienestar y satisfaccion vital en el grupo
experimental tras participar en el proyecto de intervencion innovador aplicado. En todas

las variables estudiadas, las puntuaciones incrementaron significativamente tras el
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proyecto de intervencion: el tamafio del efecto fue grande en todos los casos, con valores
de r superiores a .5.
Tabla 2

Resultados obtenidos y comparaciones intragrupo en el grupo experimental y el grupo
control en los dos momentos del estudio

Grupo experimental Grupo control
Pretes  Postes Z p r Pretes  Postes YA p r
t t t t
M M M M
(bT) (BT (bT)  (BT)
Autoaceptacio 10.68  16.88 -4.29 .000* .85 12.68 11.96 -1.48 138 .29
n (5.04) (2.58) * (4.28) (4.17)
Relac. 21.24 2476 -4.30 .000* .86 17.2 15.92 -2.68 .007* .53
positivas (2.99) (6.45) * (5.96) (5.36) *
Autonomia 17.16  21.20 -3.08 .002* 61 16.76 13.6 -3.61 .000* .72
(7.07) (3.27) * (6.77) (5.67) *
Dominio 1464  25.36 -4.38 .000* .87 1692 18.44 -1.80 072 .36
entorno (4.15) (2.95) * (5.25) (5.67)
Crec. personal 11.04 16.80 -4.20 .000* .84 1176 11.64 -.67 502 .13
(4.01) (3.67) * (3.38) (3.74)

Propésito vida 14.44  21.44 -4.29 .000* .85 1576 14.92 -2.18 .029* .43
(5.24) (2.72) * (4.75) (4.79)

Satisfaccion 15.32 22 -4.29 .000* .85 16.24 14.6 -3.02 .002* .60

vital (7.0 (3.79) * (6.16)  (5.05) *

Nota. (ne=25) (ncc=25). *p< .05; **p < .01 (bilateral)

Respecto del grupo control, los andlisis también mostraron diferencias
significativas en algunas de las variables analizadas tras los tres meses que transcurrieron
entre las dos evaluaciones. En este caso, después de 3 meses desde la primera evaluacién
y con el desarrollo de las actividades del centro, se observd una disminucion significativa
de las puntuaciones en las dimensiones relaciones positivas, autonomia, propdsito en la
vida y satisfaccion vital (ver tabla 2). En cuanto a los tamafios del efecto, fueron
intermedios en el caso de relaciones positivas y propésito en la vida, y grandes para
autonomia y satisfaccion vital.

Discusion

El objetivo del trabajo era analizar el efecto de un proyecto de intervencion

innovador desde la perspectiva de la educacion social, sobre el bienestar psicologico y

satisfaccion vital de personas mayores institucionalizadas.
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Actualmente, los gobiernos e instituciones promueven el envejecimiento activo y
saludable como una de las metas a conseguir en los préximos afios por los beneficios que
aporta a las personas mayores, pero que no poseen la suficiente fuerza para impulsar la
implantacion de este paradigma en los centros residenciales para personas mayores, al
carecer de una figura profesional que innove y aplique sus competencias en un programa
semejante. El origen de este estancamiento se remonta al afio 2003, en Espafia, desde la
ultima inclusion profesional del técnico en animacion sociocultural en los centros (BOE
181, 2003, p. 29640).

La falta de innovacion, apertura social y pérdida de autonomia son algunas de las
percepciones negativas que adquieren los complejos en las Gltimas décadas por sus
origenes asistenciales, los cuales podrian erradicarse con la inclusion de un programa de
actividades que promocionen el empoderamiento, la participacion social y unos habitos
de vida saludables, es decir, un programa de envejecimiento activo. Por ello, se disefi6 un
proyecto de intervencion innovador desde la perspectiva de la educacion social y del
envejecimiento activo, con el fin de ejecutarlo dentro de un centro residencial de mayores.

El perfil del educador social es idéneo para la implementacion de programas de
envejecimiento activo, dada su capacidad para diseflar programas educativos
socioculturales que transformen el diagndstico de necesidades de los participantes en las
metas y objetivos por alcanzar. Entre sus competencias destaca la capacidad para
identificar los diversos lugares y estrategias que generan y posibilitan un desarrollo de la
sociabilidad, de la circulacion social y de la promocion cultural, motivo por el que, entre
los objetivos de las actividades realizadas en el proyecto, se propuso promover la
autonomia, la participacion social, el empoderamiento y la apertura social de los

residentes.
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Para analizar la influencia del proyecto sobre el bienestar psicoldgico y la
satisfaccion vital de los participantes en el mismo, se seleccion6 una muestra de personas
residentes en un centro de mayores, divididas en dos grupos: uno experimental y otro
control.

Aquellos participantes que fueron asignados al grupo control realizaron las
actividades propias del centro durante los tres meses de duracion del proyecto; al finalizar
obtuvieron puntuaciones significativamente inferiores tanto en satisfaccion vital como en
tres de las dimensiones del bienestar psicoldgico: autonomia, relaciones positivas y
propdsito en la vida.

Las personas mayores asignadas al grupo experimental realizaron actividades con
el objetivo de incrementar su participacion social, su empoderamiento y los habitos
saludables, tras la participacion en el programa incrementaron significativamente sus
puntuaciones en satisfaccion vital y en todas las dimensiones del bienestar psicolégico,
con tamafios de efecto muy elevados.

Después de los tres meses que duraba el proyecto de intervencion innovador, el
grupo ajeno a las acciones se encontraba mas insatisfecho con su vida, se autoaceptaban
menos y habia disminuido su positividad ante su proceso de envejecimiento en la
institucion. Por el contrario, aquellos que participaron se empoderaron e incrementaron
su puntuacion en las dimensiones de bienestar psicoldgico y satisfaccion vital entre 3.72
y 10.52 puntos, comparado con los valores obtenidos previamente frente a los posteriores,
lo cual refuerza la idea de que el envejecimiento activo incrementa la calidad de vida
(OMS, 2002) y demuestra que también es efectivo para personas mayores
institucionalizadas.

Con las actividades basadas en la innovacion, la apertura social, los talleres

intergeneracionales y la promocion del envejecimiento activo, realizadas por el educador
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social en el centro se incremento el bienestar psicoldgico y subjetivo de las personas
institucionalizadas que participaron en el proyecto, de modo que hubo una ruptura con el
hermetismo sociocultural del complejo gracias a las acciones colaborativas y de
asociacionismo (Senra-Varela, 2012) con la comunidad proxima al complejo. Este trabajo
muestra que es posible realizar un programa de envejecimiento activo en un centro
residencial para personas mayores del que se obtuvo importantes beneficios tras su
aplicacion.

A pesar de estos satisfactorios resultados no se dio seguimiento, por lo que no se
puede establecer si las mejoras se mantienen tiempo después de la aplicacion de
programa, aspecto que ese convierte en una limitacion que deberia corregirse en futuras
investigaciones realizando al menos un seguimiento meses después de finalizar; de igual
forma, seria importante incrementar la muestra y analizar los efectos en otros centros
residenciales para personas mayores para poder generalizar los resultados.

A pesar de las limitaciones, este trabajo resalta la importancia de innovar en la
atencion a las personas mayores que se encuentran institucionalizadas y muestra que la
aplicacion de un programa basado en el envejecimiento activo tiene efectos beneficiosos
para las personas mayores que participan, al menos tras su aplicacion. El perfil de la
educacidn social en esta intervencién innovadora en un centro geriatrico resulta ser la
pieza clave para mejorar la situacion de las personas mayores institucionalizadas, al
promocionar su empoderamiento y reforzar su autoestima a traves de acciones basadas
en la apertura a la comunidad, el empoderamiento y el envejecimiento activo: todo ello
constata que la actuacion de esta figura profesional es necesaria para complementar los
proyectos gerontoldgicos que ya se llevan a cabo en las residencias, con el fin de buscar

la mejora y la integralidad en sus tratamientos.
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