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1. Introducción 

A partir de los progresos tecno lógicos los países europeos han ex perimentado 
una reducc ión de la morta lidad , sobre todo medi ante e l prog reso e n la 
alimentación y las condiciones de sa lud . Como consecue ncia, la distribución 
de la pob lac ió n por edades se ha mod ificado de la s igu ie nte forma : 
di sminución de la natalidad y una baja mortalidad ; aumento de la longev idad 
de la vida , que actua lmente es de 74 años para e l ho mbre y de 80 para la 
mujer (Pérez, 1996). En Cata lun ya hay un 15 ,97% de la poblac ión con más 
de 65 años. 

Hay numerosas y di ve rsas defini c io nes de l concepto vejez . Algunas se 
refieren a un proceso o curso - no a un estado- que empieza pronlo, después 
de la juvenlud, y que a lo largo de la vida adulla se combina con procesos 
de lI1aduración y desarrollo (Buendía, 1994). Se caracteri za por un deterioro 
progres ivo, as incrónico a medida que aumenta la edad . 

Por consiguiente, ta l y como he mos señalado, se producen una serie de 
cambios en di stintas áreas: 

• Fisio lóg ica : cambi os e n la a pari e nc ia (los cabe ll os, las uñas , 
compos ició n de l organi smo, e l esqueleto y los di entes) y en los s istemas 
cardiovascular (e l co lágeno se endurece, incremento progres ivo de l tamaño 
de las vísceras, di sminució n de l fluj o sanguíneo), respiratori o (d ifi cultades 
respiratori as, los pu lmo nes captan menos aire), gastro intestinal (atrofia del 
tejido muscul ar, d isminución de la ingestión de líquidos), excretor (aumento 
de infecc iones de la secreción hormo na l y de la capac idad de l organi smo 
para metaboli zar la g lucosa y aparición de la di abetes adu lta) (Zarit y Zarit, 
1989) . 

• Ps icológ ica: cambios e n los procesos sensoriales y perceptuales y 
e n las capac idades cognitivas como la inte lige nc ia, e l apre ndi zaj e y la 
me mo ri a (Zarit y Zarit). Ta mbi é n puede producirse un a pé rdida de 
autonomía, cambio a un locus de control externo, baja autoestima, depresión 
(Buendía) y una di sminuc ión en la frecuenc ia de la respuesta sex ual. 
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• Social: cambios en los roles desarrollados a ni ve l familiar (toma de 
dec isiones, dificultades en la re lac ión con los hijos y la pareja, alterac ión de 
la vida conyuga l a causa de la mayor disponibilidad de tiempo) , labora l 
(j ubil ac ión, desori entac ión momentánea, sensac ión de vaCÍo si hay una fa lta 
de intereses, disminución de los ingresos económicos y aumento de los 
gastos) y soc ial (aislamiento, pérdida de re lac iones) que crean una situac ión 
de incertidumbre y fragi lidad en las re laciones interpersonales y con relación 
al futuro. 

Como consecuencia de su importanc ia crec iente di stintas disciplinas han 
abordado e l tema de la vejez y, desde la educac ión para la sa lud , como 
modelo alternati vo al de la enfermedad, se han trabajado, entre otros, los 
siguientes aspectos: 

• Promover la salud a partir de la idea de que es un valor fundamental. 
Se pretende modificar las pautas de comportamiento cuando los hábitos o 
costumbres sean insanos o peligrosos para la salud, crear otros de sanos, y 
promover la modificación de jactores externos al individuo que influyan 
negativamente en su comportamiento de salud (Sa lieras, 1979). Se han 
rea li zado di versos estudios (Be lloc, Bres low y Hoschstim , 197 1) que 
demuestran que hay una relación entre el estado de sa lud y e l estilo de vida 
y de hábitos con riesgo de muerte. Ex iste un considerable aumento de la 
salud a medida que el número de prácticas de riesgo son menores. 

• Informar de la sex ualidad . Se ha ha ll ado una re lac ión entre la 
sexualidad y los siguientes factores: la salud, el efecto de la edad en el interés 
sexual y su función, los cambios psicológicos, el impacto de las enfermedades 
y la repercusión de las drogas y los fármacos. Los estudios señalan que hay 
una di sminución de la acti vidad sex ual relac ionada con problemas de 
erecc ión en le hombre, de la ansiedad que despierta, y de los estereotipos 
sociales (Masters y Johnson, 1966; Pleiffer, Verwoerdt y Wang, 1968). Se 
han llevado a cabo diversos programas educati vos sobre informac ión sexual 
(Faz io, 1987), informac ión y ej erc ic ios de técnicas sex uales con un 
incremento significativo en la satisfacción sexual (Rowland y Haynes, 1978), 
estereotipos sex uales medi ante e l sumini stro de informac ió n que ha 
aumentado la actividad sexual y las actitudes pos itivas (White, 1982). 

• Fomentar la práctica del ejercicio físico. El objeti vo es retrasar el 
proceso de envejecimiento y la disminución progresiva del momento, así como 
mantener la forma y la autonomía en las acti vidades cotidianas. La investigación 
médica ha confirmado que una dosis adecuada de acti vidad física aumenta el 
bienestar psicofísico y mejora el resultado fi siológico de forma re levante en 
individuos de 50, 60 o 70 años. Además, beneficia otras capac idades: la 
memoria y el aprendizaje, habilidades mentales y el bienestar subjeti vo. 



• Modifi ca r as pec tos ps ico lóg icos que puede n predi spo ne r a la 
enfermedad, entre los que destacan las actitudes e intenciones, el locus de 
contro l, la autoestim a y e l autoconcepto, los rasgos depresivos y los 
conocimientos y c reenc ias (Rivas y Fernández, 1996). Una forma de 
trabaja rl os es mediante la di scusión de actitudes y los estereotipos negati vos 
(Fernández, 1992). 

Otra área que también se ha desarro ll ado durante los últimos años es la 
prevenc ión o preparación para e l envejec imiento, en la que se tratan di stintos 
aspec tos , como los cambios de háb itos de sa lud (a limentac ión, sueño. 
ejerc ic io físico, hig iene personal), afrontar los cambios a ni vel psicosoc ial 
(jubilac ión y pl anifi cac ión económica - inte rés por ac ti vidades de oc io, 
formación continuada, pensiones y seguros, transacc iones inmobili ari as, 
suces ión, testamento- ; a lterac iones emocionales - depres ión y ansiedad-; 
a islamiento soc ial - pérdida de re lac iones soc iales-; muerte de los seres 
queridos y miedo a la propia muerte). 

2. Problema 

En el centro Penitenciari o de Hombres de Barce lona hay un depart amento 
ll amado Geriátri co, donde res iden los internos mayores de 65 años o que 
aún teni endo una edad inferi or presentan pato logías médicas que requieren 
esta ubicac ión. Esta unidad presenta una estructura y funcionamiento 
dife rente de l resto de l centro y se caracteriza por un empl aza mi ento 
inadecuado (encima de unas esca leras y sin servic ios propios en la celda). 
Otras característi cas diferencia les en relación al resto de la cárce l es la 
ausenc ia de puertas y el libre acceso a una coc ina. 

El centro ofrece pocas acti vidades específi cas y adaptadas para este colecti vo, 
normalmente, se le ofrecen las mismas que al resto de internos. 

La pobl ac ión de este departamento se carac teriza por tener una edad 
avanzada, con pato logías físicas propia de l proceso de envejec imiento que 
dificultan un ni ve l ocupac iona l y su incorporac ión a otras ac ti vidades. 
Ade más, algunas de estas personas presentan problemas de adaptac ión al 
establec imiento penitenc iari o -sobre todo si es su primer ingreso- con 
alterac iones emocionales agravadas por una actitud rígida ante e l cambio 
ambienta l y unas ex pectati vas de incertidumbre en relac ión al futuro (sobre 
todo los que se encuentran en situac ión de preventi vo) y por la limitación de 
las comunicaciones - únicamente tienen derecho a las visitas estab lec idas 
lega lmente- . 
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Muchas veces pertenecen a entornos marginales y muestran un bajo nive l 
cultural , unas relaciones sociales pobres, falta de intereses, de recursos 
econó micos y de soporte soc ial , y una escasa moti vac ión para hace r 
actividades. 

En la Tabla 1 se muestran algunas característi cas soc iodemográfi cas de los 
internos que han pasado por e l departamento de Geriatría de l ce ntro 
Penitenciario de Hombres de Barcelona durante el año 1998. 

Tabla l. Datos sociodemográficos de los internos que han pasado 

por el departamento de Geriatría del centro Penitenciario de Hom­

bres de Barcelona 

Edad 

- 55 años 

55-60 

61-65 años 

66-70 años 

+ 70 años 

Nivel cultural 

Analfabeto 

Alfabetización elemental 

Enseñanza primaria 

EGB 

Graduado escolar 

Bachillerato elemental 

Bachillerato superior 

BUP 

Titulado medio 

Titulado superior 

Estado civil 

Soltero 

Casado 

Separado 

Viudo 

Divorciado 

1 

4 

18 

17 

3 

6 

5 

14 

2 

5 

1 

2 

5 

2 

12 

15 

6 

6 

4 

Tipo de delito 

Amenazas 

Agresión sexual 

Apropiación indebida 

Asesinato 

Atentado 

4 

2 

Contra la Salud Pública (CSP) 12 

Estafa 2 

Destrozo 

Falsificación de moneda 

Hurto 

Homicidio 

Imprudencia temeraria 

Lesiones 

Robo 

Robo con intimidación 

Rotura de condena 

No constan 

Número de Ingresos 

Uno 

Más de uno 

1 

2 

2 

3 

2 

6 

27 

16 

Los niveles de escolarización han sido facilitados por los internos al ingresar en prisión. 



Ante esta situac ión se di señó un programa ps icoeducati vo con contenidos 
re lac io nados co n e l proceso de e nvej ec imi e nto , que los impart e n 
profes ionales de di stintas di sciplinas: médico, psicólogo, trabajadora soc ial 
y monitor de deportes. 

3. Objetivos 

3.1 Generales 

• Ofrecer un espac io a este colecti vo para tratar su problemática 
específi ca. 

• Favorecer e l contacto con los profes ionales de l centro mediante e l 
intercambio de opiniones. 

• In fo rmar sobre e l proceso de envejec imiento con una descripción de 
los rasgos fís icos y psicológicos más relevantes. 

• Aum e ntar su mo ti vac ió n para parti c ipar e n ac ti v id ades de l 
establec imiento. 

3.2 Específicos 

• Informar de los cambios progresivos del envejec imiento desde e l 
punto de vista bio-psico-soc ial. 

• Aportar instrumentos que faciliten e l mantenimiento de un estado de 
salud óptimo y que incrementen su calidad de vida. 

• Favorecer la discusión de los estereotipos negati vos que hay sobre 
las personas mayores y mejorar su aceptac ión de esta etapa de la vida. 

• Abordar áreas relevantes sobre las que hay una escasa comunicación: 
el luto, la muerte y la sexualidad. 

• Mencionar los recursos sociales que hay en el exterior para que puedan 
utili zarl os en un futuro próximo. 

4. Metodología 

4.1 Sujetos 

Son internos ubicados en el departamento de Geriatría y que voluntari amente 
partic ipan en el programa de intervención. Los únicos requisitos son una 
capac idad mínima de comprensión y expresión y una asistencia continuada. 
A los partic ipantes se les ofrecerá la posibilidad de alcanzar algún tipo de 

Ofrecer un 
espacio a este 
colectivo para 
tratar su 
problemática 
específica 
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bene fi cio penitenciario (posibilidad de conseguir una reducc ión de la condena 
en 3-5 días mediante una propuesta de redención extraordinari a al Juez de 
Vig il ancia Penitenciari a, o la emisión de una nota in fo rmati va positi va) . 

4.2 Materiales 

Se ha elaborado un programa psicoeducati vo de ll ses iones, de carácter 
semanal y con una durac ión aprox imada de hora y med ia cada una, con 
diferentes contenidos relac ionados con la vejez impartidos por profesionales 
de dife rentes di sc iplinas : ps ico log ía, medi c in a, se rvic ios soc ia les y 
educac ión deporti va. 

Se usa material fungible en la ejecución de las di ferentes tareas. 

La intervenc ión se hace en e l comedor de l departamento utili zando e l 
mobiliario ex istente (mesas, sill as y pizarra). 

4.3 Estructura 

Este programa se enmarca en una ori entación cogniti va-conductua l en la 
que se refuerzan las respuestas que corresponden a un aprendizaje e fecti vo 
de los contenidos, a autoinstrucciones positivas, a habilidades interpersonaJes 
de colaboración y resoluc ión adecuada de los problemas que suceden en el 
transcurso de l programa. 

Se utili za una metodología psicoeducati va que consiste en e l suministro de 
informac ión específi ca sobre la vejez, favoreciendo la partic ipac ión de los 
internos a través de formac ión de dinámicas en las cuestiones que no se 
entiendan. 

El programa está formado por las l l sesiones mencionadas anteriormente, 
y además incluye una ses ión inic ia l donde se fac ilita un esquema de l 
programa, se administran los cuestionarios de estereotipos y conoc imientos; 
y una sesión final en la que se rellenan estos cuestionarios y e l de l grado de 
satisfacción con el programa. 



4.4 Contenido 

El contenido de la ses iones del programa de intervención es e l siguiente: 

• Sesión nº 1 
Introducción al concepto de vejez (psicólogo) 

Se hacen grupos de cuatro o ci nco personas y se les pide que hagan una 
li sta común con: 

• sinónimos de hacerse mayor (durante 15 minutos) 
• ca racterísti cas de las personas que se hacen mayores (durante 15 

minutos) 

A continuac ión se pone la in formac ión en común y se anota en la pizarra. 

• Sesión nº 2 
Introducción al concepto de vejez 11 (psicólogo) 

Se fac ilita a los parti c ipantes, reunidos en pequeños grupos, tres 
estereotipos negati vos para que den su opinión personal, durante un 
pe ríodo de 5 minutos. Poste riormente se comentan las respues tas 
recogidas. Se usan los ítems del cuestionario sobre estereotipos, mitos y 
falac ias de la vejez de Montori o e Izal ( 1990). Se repite el mismo proceso 
una o dos veces más. 

• Sesión nº 3 
El envejecimiento físico (médico) 

Se proporciona in formac ión de las enfermedades que padecen más a 
menudo las personas mayores y las medidas a tomar en caso de cualquier 
señal que indique la pos ibilidad de padecerl as. 

• Sesión nI! 4 
Prevención y mantenimiento de la salud (médico) 

Se indica qué lipo de actuac iones pueden realizar las personas mayores 
ante e l deterioro progresivo, siguiendo una política de prevención y 
mantenimiento de la salud (cambio en la alimentación, sueño, no fumar, 
ejercicio fís ico, revisiones periódicas) . 
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• Sesión nQ 5 
Actividad física. Teoría I (educador de deportes) 

Se señala la importancia de la acti vidad física para las personas mayores 
y su re levanc ia en la sa lud (obj eti vos, tipos, conductas negati vas, 
dificu ltades). 

• Sesión nQ 6 
Actividad física. Práctica" (educador de deportes) 

Los internos son acompañados al patio por el monitor de deportes y en 
función de las ca racterísti cas persona les se es tab lece un programa 
individuali zado que el informado podrá llevar a cabo de form a regul ar. 

• Sesión nQ 7 
El envejecimiento psicosocial (psicólogo) 

Se suministra in formación de las princ ipales alteraciones emocionales : 
la depres ión y la ansiedad (características, cuando adq uieren un carácter 
patológico) y e l deterioro cogniti vo (memori a, concentrac ión, atenc ión). 
También se trata del cambio soc ial que sufren las personas mayores 
Uubilación , pé rdida de responsab ilidad e in gresos econó mi cos, 
dependencia fami li ar, cambio de roles). 

• Sesión nQ 8 
Prevención y técnicas rehabilitadoras (psicólogo) 

Se fac ilita información sobre tipos de actuac iones adecuadas ante un 
trastorno depresivo o de ansiedad (pedir ayuda al profesional, importancia 
de intereses y actividades sociales, pensamientos negativos) . 

También se habla de la importancia de realizar cualquier tipo de ac ti vidad 
mental para no perder capacidades (rec ibir in formación a través de los 
medios de comunicac ión, realizar tareas de ocio). Se hace mención de 
las estrategias mnésicas internas (método de la cadena, lugares, palabras 
gancho, categorización y agrupación) y ex te rnas (notas, obje tos 
recordatorio ). 

• Sesión nQg 
Sexualidad (psicólogo) 

Se comentan los cambios que se producen a nivel físico y en la respuesta 
sexual. 



A continuación se forman pequeños grupos y sus integrantes opinan 
sobre los estereotipos negati vos acerca de la sex ualidad. Posteriormente 
aportan esta informac ión y se di scute de forma conjunta. 

• Sesión n2 10 
El proceso de luto y la muerte 

Se indica en qué consisten el proceso de luto (fases, intensidad y duración 
en función de algunas características, reacc iones anormales ante una 
pérdida) . Tam bién se explican las fases por las que pasa una persona 
e nfe rma e n es tado te rminal (negac ió n, rab ia, pac to, depres ión y 
aceptac ión). 

• Sesión nº 11 
Recursos asistenciales en el exterior (trabajadora social) 

La trabajadora soc ial indica qué tipo de recursos as istenciales hay para 
la gente mayor (res idencia, ayuda a domicilio, servicio de te leal arma, 
espac ios de oc io) y también económicos (prestaciones contributivas y 
no contributi vas) y se refi ere a los profesionales a que se pueden dirigir. 

5. Evaluación 

Tanto al inicio como al final del programa de intervención se pasan los 
siguientes cuestionarios : 

• Cuestionario de estereotipos formado por 39 ítems. El que el sujeto 
tiene que señalar una respuesta de entre las siguientes: 

l . Estoy de acuerdo; 2. Estoy en desacuerdo; y 3. Estoy muy en 
desacuerdo. Ha sido constituido ad hoc mediante ítems contenidos en el 
Cuestionario sobre estereotipos, mitos y fal acias sobre la vejez de Montorio 
e Izal ( 1994) Y se han añadido otras creencias erróneas de carácter sexual 
(Buendía) . 

• Cuestionario de conocimientos elaborado también (Id hoc y que 
está formado por 19 preguntas con cuatro alternati vas de respuesta cada 
una; los participantes deben indicar la más indicada. Han sido elaboradas 
por los di versos profesionales que intervienen en el programa y ti enen 
relac ión con los contenidos impartidos. Se refi eren a: 6 preguntas de salud 
física; 3 de educación deporti va; 4 de psicología; 2 de sexualidad; 2 de 
proceso de luto y muerte; y 2 de servicios sociales. 

I I Educación Social I 61 



62 I Educación Social 1 1 

• Finalmente se les di stribuye un cuestionario sobre eL grado de 
satisfacción con eL programa, en éste ti enen que puntuar los ítems del 1 al 
5, de ac uerdo con los siguientes criteri os: 

l . No me gustó; 2. Me gustó un poco; 3. Me resulta indiferente; 4. Me 
gustó bastante; y 5 . Me gustó mucho. Evalúan e l programa globalmente, 
cada una de las sesiones desarroll adas, los profesionales que intervienen y 
el ambiente (compañeros, lugar y horario). Además, hay un espacio en blanco 
donde han de señalar y justificar razonadamente aquella acti vidad que más les 
ha gustado y también la que menos. Por último, se deja un espacio para indicar 
sugerencias que nos permitan mejorar la calidad del programa en el futuro. 
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