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 Introducción 

La institucionalización influye 

en la vida de los mayores 

social, física y 

psicológicamente1. Exige a la 

persona mayor afrontar no 

solo los cambios generados 

por el envejecimiento si no 

adaptarse al nuevo medio y a 

la vida en grupo. 

 

La nueva situación impone 

hábitos y costumbres 

diferentes a los que la persona 

de edad debe adaptarse2. Las 

características del 

funcionamiento de las 

residencias de mayores no 

siempre son adecuadas para 

las necesidades y expectativas 

de los sujetos que coexisten en 

la institución3. Ello puede 

reflejarse subjetivamente a 

través de la vivencia de 

sentimientos de soledad2. 

 

La soledad es una situación 

vivida por el individuo que 

surge de la falta de relaciones 

de calidad4 y que puede  
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RESUMEN 

Objetivo Comprobar la efectividad de la utilización de un 
programa de actividades artísticas de teatro para contribuir al 
desarrollo de las relaciones interpersonales en las personas 
mayores institucionalizadas. 
Métodos: Se trata de un estudio experimental, antes-después. 
Prueba piloto. Se lleva a cabo a través de una muestra de 10 
personas mayores institucionalizadas en la Residencia de Mayores 
“La Casa Grande” de San Carlos del Valle (Ciudad Real). La 
intervención tiene una duración de 6 semanas. Los instrumentos 
utilizados para valorar antes-después la aplicación del programa 
de actividades artísticas de teatro es la Escala de UCLA de Russell, 
1996.  
Resultados: En la valoración previa a la intervención el 60,0% 
de las personas mayores muestran un grado severo de soledad. 
Tras la intervención el 100,0% de los mayores obtienen una 
puntuación de soledad normal. 
Conclusiones: La participación en actividades artísticas de teatro 
facilita la comunicación mejorando las relaciones interpersonales 
en personas mayores institucionalizadas. 
 
SUMMARY 
 
Objective Proving the effectiveness of using a drama activities’ 
program to contribute to the development of interpersonal 
relationships in institutionalized elderly. 
Methods: This is a before-and-after experimental study. Pilot 
test. It is carried out through a sample of 10 elderly 
institutionalized in the nursing home "La Casa Grande" in San 
Carlos del Valle (Ciudad Real). The intervention lasts six weeks. 
The instrument used to prove the before-and-after 
implementation of the drama activities’ program is UCLA Scale 
(Russell, 1996). 
Results: In the assessment before the intervention, 60.0% of the 
elderly show a severe degree of loneliness.  After the program, 
100.0% of the elderly obtained a normal loneliness score. 
Conclusions: Taking part in drama activities facilitates 
communication improving interpersonal relationships among 
institutionalized elderly. 
 

 repercutir en el bienestar de la 

persona5. 

 

La llegada a la adultez mayor 

implica afrontar cambios físicos 

y sociales de gran repercusión 

psicológica. La actitud del 

anciano ante estos cambios 

depende de la relación que 

posee con la familia6. Destaca 

en el ámbito interactivo del 

adulto mayor la importancia de 

la familia como principal red de 

apoyo social. Numerosos 

estudios consideran que la 

familia constituye la mejor 

garantía para el bienestar del 

anciano, por lo que al 

encontrarse conviviendo lejos  

del medio familiar pudiera representar un factor de riesgo para su bienestar, 

aunque si las residencias de mayores cumplen con los fines que le dieron origen 

contribuyen a una mayor calidad de vida de los adultos mayores. 

 

Es importante destacar la importancia que la autovaloración del anciano tiene  

en este punto. 

 

La autovaloración se expresa en el carácter negativo de la autoimagen del 

anciano, en la insatisfacción con respecto a las condiciones de vida en la 

institución, en las necesidades afectivas manifiestas y en la ausencia de motivos 

sociales que movilicen la conducta senescente2. 
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Los elementos que la integran son resultado de la percepción negativa de la 

institución de la vivencia de soledad que frecuentemente experimenta el 

anciano ante estas condiciones de vida y de la percepción negativa y poco 

desarrolladora de la vejez7. 

 

Estos elementos valorativos se integran en la personalidad del anciano y 

constituyen el móvil fundamental de su comportamiento. La configuración de la 

autovaloración en los adultos mayores institucionalizados establece la posición 

que estos asumen con respecto a su vida y se expresa en la pasividad que 

manifiestan con respecto a sus necesidades insatisfechas, en el carácter 

superficial de sus relaciones interpersonales, en su falta de motivación  y en la 

ausencia de proyectos de vida2. 

 

La persona mayor dispone de una gran cantidad de tiempo libre que si no se 

utiliza adecuadamente puede dar lugar a su aislamiento social y pérdida 

progresiva de su autoconcepto8.  

 

Existe una creciente literatura sobre la importancia de las relaciones sociales en 

las residencias de mayores9.  

 

Bajos niveles de apoyo social pueden conducir a una reducción del bienestar 

físico y mental de la persona mayor institucionalizada10. Por lo tanto, la calidad 

de las interacciones y del apoyo social percibido es el factor más importante 

para tener una buena salud física y mental11.  

 

En el contexto de residencia de mayores es patente la falta de motivación de 

los mayores para adoptar cambios en su nivel de actividades12 que podrían ser 

saludables desde el punto de vista físico y psíquico. 

Aquellos adultos mayores con una mala imagen de sí mismo probablemente no 

están motivados o no se creen capaces de hacer determinadas actividades. La 

falta sistemática de actividades debida a una creencia errónea sobre sus 



Autora: Arroyo Naranjo A. 

   

             
TOG (A Coruña) Vol 13. Num 23. May 2016. ISSN  1885-527X. www.revistatog.com 

Página 4 de 19 

capacidades puede tener efectos negativos sobre su bienestar. Esto contribuye 

a reforzar su propia imagen social negativa13. 

 

La falta de programas grupales para poder desarrollar las relaciones 

interpersonales entre los mayores que conviven  institucionalizados no 

proporciona la cohesión interpersonal entre estos, ocasionando una falta de esa 

necesidad para reunirse, compartir emociones, sentimientos y experiencias, 

algo que atenta contra sus relaciones interpersonales. Por ello, es muy 

importante definir y llevar a cabo programas grupales que motiven la 

participación de los mayores y así, de lugar a una mejora en sus relaciones 

interpersonales14. Pues las actividades que se realizan en colaboración con otras 

personas  tienen efectos positivos sobre el bienestar de las personas mayores13, 

pues permiten que los ancianos comuniquen a sus compañeros aspectos 

significativos de su vida con el propósito de lograr un acercamiento de 

intercambio entre quienes no se conocen o están distantes15, estableciendo 

lazos de unión a los que recurrir en los diferentes momentos de la vida en la 

institución16. 

 

La participación social ayuda a los mayores a su desarrollo personal e 

integración social13.  

 

Fomentar la participación social como instrumento con el que facilitar la 

integración social y mejorar el desarrollo personal del individuo es una acción 

necesaria17 pues la participación en actividades grupales socializa y dignifica su 

condición de adulto mayor institucionalizado8.  

 

Por tanto, la propuesta de programas grupales en residencias de mayores se 

hacen necesarios y fundamentales para las personas mayores como parte de su 

salud física, mental y social15.  

 

El teatro como herramienta terapéutica 
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Por su enfoque holístico de trabajo el teatro se convierte en una actividad 

artística integral, donde desembocan  distintas cualidades propias del desarrollo 

personal. El carácter integral de esta actividad da lugar a la promoción de la 

salud de los mayores18.  

 

El teatro puede ser utilizado en terapia ocupacional para promover la 

competencia, mejorar el autoconcepto y  la socialización19.Estudios20-21 afirman 

que el teatro es útil porque contiene dos conceptos centrales de la terapia 

ocupacional: se mantienen los usuarios activos y estimula a socializar19. 

Mediante el programa de actividades de teatro los participantes dan a conocer 

todas sus potencialidades, expresiones artísticas y dotes naturales que pueden 

poseer15.  

 

Los ejercicios utilizados desde los programas de teatro pueden ser diseñados 

para mejorar la comunicación y la socialización22.  

 

Desde los programas de teatro se usan estructuras que permiten a los 

participantes del grupo explorar y examinar las relaciones personales, 

individuales y grupales.  

 

Las técnicas que estos programas de teatro utilizan son físicamente activas y 

socialmente interactivas23. De esta forma, ayudará a liberar tensiones 

psicológicas y a interactuar con las demás personas, rompiendo así, la soledad 

en que viven muchas personas mayores institucionalizadas24.  

El desarrollo de programas  de teatro puede facilitar la promoción de conexión 

con los demás y mejorar el autoconcepto, que contribuyen a mejorar la 

sensación de bienestar22. 

 

Al ser parte de un grupo los participantes tienen un alto grado de interacción 

social25. La necesidad de recuperar su funcionamiento social es muy probable 
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que motive profundamente a los participantes21.  Este programa crea un 

sentido de comunidad entre los usuarios institucionalizados26. 

 

MÉTODOS 

- Objetivo general: Comprobar la efectividad de la utilización de un programa 

de actividades artísticas de teatro para contribuir al desarrollo de las relaciones 

interpersonales en las personas mayores institucionalizadas. 

 

- Objetivos específicos: 

- Conocer el grado de soledad de las personas mayores institucionalizadas. 

- Conocer el estado de las relaciones interpersonales en las personas mayores 

institucionalizadas. 

- Implantar un programa de actividades artísticas de teatro durante 6 semanas. 

- Comprobar la efectividad de la utilización del programa de actividades 

artísticas de teatro. 

 

-Tipo de estudio: Estudio cuantitativo, experimental, antes-después. Prueba 

piloto. Se realiza una evaluación inicial y otra al finalizar el programa propuesto. 

 

- Población de estudio:  15  Personas mayores institucionalizadas en la 

Residencia de Mayores “La Casa Grande” de San Carlos del Valle (Ciudad Real). 

 

Tamaño muestral: Basado en la comparación de dos medias relacionadas en la 

Escala de Soledad UCLA-3 (pre-post intervención). Considerando una diferencia 

de medias esperada de 3,5 puntos, con una desviación estándar de 5 puntos y 

un coeficiente de correlación = 0,7, el tamaño muestral es de  10 sujetos a 

estudiar. Las suposiciones están basadas en los resultados de una prueba piloto 

realizada por la propia investigadora. 

 

·Criterios de inclusión: 

- Personas mayores institucionalizadas. 
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- Mayores de 65 años. 

·Criterios de exclusión: 

- Usuarios con deterioro cognitivo grave (MEC de Lobo, 1979). 

- Personas con Enfermedad de Alzheimer/otras demencias.  

 

-Instrumentos: Escala de Soledad UCLA (Russell, 1996).  

La Escala de Soledad UCLA se desarrolló con el objetivo de evaluar la soledad 

percibida o el aislamiento social percibido. Los ítems originales de la escala se 

basan en enunciados utilizados por personas solas para describir la soledad. Las 

preguntas son enunciadas desde la dirección negativa o de soledad, donde las 

personas indican la frecuencia en la que ellos se sienten así sobre una escala de 

cuatro puntos desde “nunca” a “a menudo”. Debido al hecho de que el 

enunciado negativo de los ítems pudiese afectar a las puntuaciones, se 

desarrolló una revisión de la escala que se publicó en 1980 y que incluía 10 

ítems enunciados en negativo y 10 en positivo27.En 1996 se desarrolló otra 

versión de la escala. En esta versión más reciente, el enunciado de los ítems y 

el formato de respuesta se han simplificado para facilitar la administración de la 

escala en poblaciones con un nivel educativo más bajo, como las personas 

mayores. 

 

Es la escala más utilizada para la evaluación global del sentimiento de 

soledad28. Se ha encontrado que las puntuaciones en la escala de soledad 

predicen una amplia variedad de variables relacionadas con la salud mental, 

como la depresión, y salud física, como la mortalidad. Está compuesta por dos 

factores: "Intimidad con otros" y "Sociabilidad"27.  

 

Conforme mayor es la puntuación obtenida en la escala, mayor es el nivel de 

soledad. La Escala de Soledad de UCLA-3 consta de 20 preguntas, puntuables 

entre 1 y 4 puntos, lo que permite obtener una puntuación mínima de 20 y 

máxima de 80. Los autores del cuestionario no han establecido puntos de corte, 

es decir, puntuaciones que permitan clasificar el nivel de soledad según la 
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puntuación obtenida. De lo que disponemos es del resultado obtenido al 

enfrentar al cuestionario a diversos grupos de población normal. Se considera 

que las puntuaciones más habituales oscilan entre 35 y 40, mientras que una 

puntuación superior a 50 sería indicativa de un grado severo de soledad 29. 

 

-Procedimiento: En este trabajo se pretende comprobar la efectividad de la 

utilización de un programa de actividades artísticas de teatro para contribuir al 

desarrollo de las relaciones interpersonales en las personas mayores 

institucionalizadas. Tras firmar  el consentimiento informado, se incorpora a los 

usuarios al estudio. Los participantes asisten al departamento de Terapia 

Ocupacional de la Residencia de Mayores “La Casa Grande”  durante 6 

semanas, dos días a la semana y tres horas semanales.    

 

Se realizan escenas en grupos rotatorios de dos y tres personas. Se proporciona 

un tema a interpretar y una explicación previa de lo que han de transmitir, 

siendo los diálogos  el resultado de la expresión espontanea de cada 

participante. 

 

Se realiza una valoración antes y después de la participación en el estudio. El 

tiempo medio de administración de la Escala de Soledad UCLA (Russell, 1996) 

es de unos 20 minutos, debido a que hay que crear un ambiente de 

confidencialidad para responder a las preguntas.  

 



Original: El teatro como herramienta terapéutica para contribuir al desarrollo de las relaciones interpersonales. 

   
 

             
TOG (A Coruña) Vol 13. Num 23. May 2016. ISSN  1885-527X. www.revistatog.com  

Página 9 de 19 

 

 

-Análisis estadístico: Se lleva a cabo un análisis descriptivo de las 

características basales de los sujetos de estudio.  Las variables cualitativas se 

describen con frecuencias absolutas y porcentajes para cada una de sus 

categorías, y las cuantitativas con la media, desviación estándar (DE), máximo 

y mínimo y mediana y percentil 25-75, según sea apropiado. Se calculan los 

correspondientes intervalos de confianza (IC) del 95%. 

Se comprueba la normalidad de las variables continuas mediante métodos 

gráficos y pruebas de normalidad.  El análisis estadístico se realiza con el 

paquete de programas estadísticos SPSS versión 19.0. 

 

-Bases de datos:  

Términos MeSH: Drama- occupational therapy, drama-occupational therapy-

elder, affect- interpersonal relations-elder, interpersonal relations-nursing 

homes, social participation-nursing homes, institutionalization-elder.  

 

Bases de datos utilizadas para la recogida de información bibliográfica de este 

proyecto: CSIC, Pubmed, Trip Database, Cochrane Plus, OT seeker, Otcats. 
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Aspectos éticos:                                                                                                

- Consentimiento informado  

- Descripción de beneficios y riesgos. Se informa a los residentes de que la 

participación en las actividades artísticas de teatro no supondrá ningún riesgo 

para su salud. Sin embargo, podría aportar beneficios en su bienestar físico, 

mental y social. 

- Protección de datos. Se respeta el anonimato y la privacidad de los sujetos 

que participan en este estudio. 

- Conflicto de intereses. En el presente estudio se tienen en cuenta los intereses 

de los participantes, sin entrar en conflicto con los intereses de los 

profesionales que llevan a cabo el programa de actividades artísticas de teatro. 

 

RESULTADOS 

Diez personas mayores institucionalizadas en la Residencia de Mayores “La Casa 

Grande” de San Carlos del Valle provincia de Ciudad Real son incluidas en el 

estudio. El 60,0% son mujeres, y el 40,0% hombres. Los participantes en el 

estudio tienen una media de edad de 83,3 años. La  persona más mayor tiene 

95 años, mientras que la más joven tiene 67 años de edad (figura 1). 

 

Figura 1. Participantes por sexo 

 
El 60,0% son viudos. El 30,0% están casados. Y el 10,0% son solteros (figura 2). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

40,00%	
  
60,00%	
  

Sexo	
  

Hombre	
  

Mujer	
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Figura 2. Estado civil de los participantes 

 

 

Se realiza una valoración antes y después de la participación en el estudio.  

En la valoración previa a la intervención el 60,0% de los participantes obtienen 

un grado severo de soledad. Mientras que un 40,0% obtiene una puntuación de 

soledad normal (figura 3). 

 

Figura 3. Valoración previa: grado de soledad. 

 
 

 

Los resultados según las preguntas son los siguientes: (tabla 1) 

 

Tabla 1. Resultados valoración previa. 
 
¿Con qué frecuencia… 

Nunca Casi 
nunca 

Casi 
siempre 

Siempre 

… sientes que te entiende la gente que te 
rodea? 

20,0% 10,0% 50,0% 20,0% 

… sientes que te falta compañía? 20,0% 50,0% 10,0% 20,0% 
… piensas que no hay nadie a quien puedas 
pedir ayuda? 

10,0% 50,0% 30,0% 10,0% 

... te sientes solo/a? 40,0% ,0% 30,0% 30,0% 
… sientes que formas parte de un grupo de 
amigos/as? 

,0% ,0% 50,0% 50,0% 

... piensas que tienes mucho en común con la 40,0% 10,0% 50,0% ,0% 

0,00%	
   10,00%	
   20,00%	
   30,00%	
   40,00%	
   50,00%	
   60,00%	
  

Viudos	
  

Casados	
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60,00%	
  

30,00%	
  

10,00%	
  

Estado	
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60,00%	
  
40,00%	
  

0,00%	
  

20,00%	
  

40,00%	
  

60,00%	
  

80,00%	
  

Grado	
  Severo	
  de	
  Soledad	
   Soledad	
  Normal	
  

Grado	
  de	
  Soledad	
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gente que te rodea? 
… sientes que no tienes a nadie cerca de ti? 20,0% 40,0% 30,0% 10,0% 
… piensas que tus intereses e ideas no son 
compartidas por quienes te rodean? 

,0% 50,0% 20,0% 30,0% 

… piensas que eres una persona sociable y 
amistosa? 

,0% ,0% 10,0% 90,0% 

… te sientes vinculado y unido a otra gente? 10,0% ,0% 60,0% 30,0% 
… te sientes rechazado/a? 60,0% 20,0% 10,0% 10,0% 
… piensas que tus relaciones sociales no son 
importantes? 

100,0% ,0% ,0% ,0% 

 … piensas que nadie te conoce realmente 
bien? 

10,0% 20,0% 10,0% 60,0% 

… te sientes aislado/a de los demás? 80,0% 10,0% 10,0% ,0% 
… piensas que puedes encontrar compañía 
cuando lo deseas? 

30,0% ,0% 50,0% 20,0% 

… sientes que hay gente que realmente te 
comprende? 

,0% 10,0% 90,0% ,0% 

… te sientes tímido/a? 60,0% 10,0% ,0% 30,0% 
… sientes que estás con gente alrededor, pero 
que no están realmente contigo? 

30,0% 40,0% 20,0% 10,0% 

 … sientes que hay gente con quien puedes 
hablar? 

10,0% 10,0% 50,0% 30,0% 

… piensas que hay gente a quien puedes pedir 
ayuda? 

10,0% ,0% 70,0% 20,0%    

 

 

En la valoración posterior a la intervención el 100,0% de los participantes 

obtiene una puntuación de soledad normal (figura 4). 

 

Figura 4. Valoración posterior: grado de soledad. 

 
Los resultados según las preguntas son los siguientes: (tabla 2) 
 

 

Tabla 2. Resultados valoración posterior. 
 
¿Con qué frecuencia… 

Nunca Casi 
nunca 

Casi 
siempre 

Siempre 

… sientes que te entiende la gente que te 
rodea? 

,0% 11,1% 33,3% 55,6% 

… sientes que te falta compañía? 77,8% 22,2% ,0% ,0% 

0,00%	
  
50,00%	
  

100,00%	
  

Grado	
  Severo	
  de	
  
Soledad	
  

Soledad	
  Normal	
  

0,00%	
  

100,00%	
  

Grado	
  de	
  Soledad	
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… piensas que no hay nadie a quien puedas 
pedir ayuda? 

77,8% 11,1% 11,1% ,0% 

... te sientes solo/a? 77,8% 11,1% 11,1% ,0% 
… sientes que formas parte de un grupo de 
amigos/as? 

,0% ,0% 11,1% 89,9% 

... piensas que tienes mucho en común con la 
gente que te rodea? 

11,1% 44,4% 22,2% 22,2% 

… sientes que no tienes a nadie cerca de ti? 66,7% 33,3% ,0% ,0% 
… piensas que tus intereses e ideas no son 
compartidas por quienes te rodean? 

11,1% 55,6% 22,2% 11,1% 

… piensas que eres una persona sociable y 
amistosa? 

,0% ,0% 11,1% 89,9% 

… te sientes vinculado y unido a otra gente? ,0% ,0% 33,3% 66,7% 
… te sientes rechazado/a? 88,9% 11,1% ,0% ,0% 
… piensas que tus relaciones sociales no son 
importantes? 

100,0% ,0% ,0% ,0% 

 … piensas que nadie te conoce realmente 
bien? 

33,3% 33,3% 33,3% ,0% 

… te sientes aislado/a de los demás? 100,0% ,0% ,0% ,0% 
… piensas que puedes encontrar compañía 
cuando lo deseas? 

,0% 11,1% 33,3% 55,6% 

… sientes que hay gente que realmente te 
comprende? 

,0% ,0% 77,8% 22,2% 

… te sientes tímido/a? 66,7% 22,2% ,0 % 11,1% 
… sientes que estás con gente alrededor, pero 
que no están realmente contigo? 

66,7% 22,2% 11,1% ,0% 

 … sientes que hay gente con quien puedes 
hablar? 

,0% ,0% 33,3% 66,7% 

… piensas que hay gente a quien puedes pedir 
ayuda? 

,0% ,0% 22,2% 77,8%    

 

DISCUSIÓN  

La institucionalización  influye social, física y psicológicamente en la vida de las 

personas mayores. 1 El mayor ha de adaptarse a su nuevo hogar 30 y a la vida 

en grupo.2  

 

La falta de programas grupales para poder desarrollar las relaciones 

interpersonales entre los mayores que conviven institucionalizados no da lugar 

a la cohesión interpersonal entre ellos. Destacando, así, una falta de la 

necesidad para reunirse, compartir emociones, sentimientos, experiencias, el 

tiempo libre. Esto perjudica sus relaciones interpersonales14.  

 

El terapeuta ocupacional que trabaja con personas mayores institucionalizadas 

tiene como objetivo junto con el resto del equipo interdisciplinar mejorar la 
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calidad de vida de los mayores. El aislamiento social y la soledad repercuten 

negativamente en el bienestar de la persona de edad. Una vez detectada la 

necesidad de crear lazos de unión entre residentes minimizando de este modo 

las consecuencias que la soledad puede ocasionar en la calidad de vida del 

mayor se ha de poner en marcha la intervención para facilitar las relaciones 

interpersonales entre los residentes.  

 

El objetivo de este trabajo es comprobar la efectividad de la utilización de un 

programa de actividades artísticas de teatro para contribuir al desarrollo de las 

relaciones interpersonales en las personas mayores institucionalizadas. 

 

El teatro puede ser utilizado como herramienta terapéutica para alcanzar este 

objetivo desde terapia ocupacional ya que como afirman estudios anteriores20-21 

el teatro es útil porque contiene dos conceptos centrales de la terapia 

ocupacional: se mantienen los sujetos activos y estimula a socializar. 19 

 

Diez personas mayores institucionalizadas en la Residencia de Mayores “La Casa 

Grande” de San Carlos del Valle (Ciudad Real) han participado en el estudio. 

Siendo valoradas previa y posteriormente a la intervención mediante la Escala 

de Soledad UCLA (Russell, 1996). Obteniendo resultados de mejora de las 

relaciones interpersonales tras la participación en el programa de actividades 

artísticas de teatro. 

 

La bibliografía consultada al inicio de este trabajo y la cual forma parte del 

marco teórico de este estudio apoya la necesidad de llevar a cabo programas 

grupales que motiven la participación de los mayores y así mejorar sus 

relaciones interpersonales14. 

 

El teatro es utilizado como herramienta terapéutica para el cumplimiento del 

objetivo de este estudio demostrando su eficacia para la mejora de las 

relaciones interpersonales entre los participantes.  

 



Original: El teatro como herramienta terapéutica para contribuir al desarrollo de las relaciones interpersonales. 

   
 

             
TOG (A Coruña) Vol 13. Num 23. May 2016. ISSN  1885-527X. www.revistatog.com  

Página 15 de 19 

Como apoya la bibliografía, a través de actividades de teatro se puede 

promover y mejorar la socialización entre los mayores 19. Así como que en los 

programas de teatro se usan estructuras que permiten a los participantes del 

grupo explorar y examinar las relaciones personales, individuales y grupales.23  
 

Durante la participación en el programa de actividades artísticas de teatro los 

mayores han podido interactuar unos con otros. Se han realizado escenas para 

los diez participantes donde intervenían en grupos de dos y tres personas. 

Siempre teniendo en cuenta en cada sesión la interacción de cada usuario con 

el resto de residentes a lo largo de las seis semanas de intervención. 

 

Los diálogos venían dados por la expresión espontanea de los participantes 

después de haberles dado un tema a interpretar y una explicación previa de lo 

que han de transmitir. 

 

Como indican estudios anteriores, mediante el programa de actividades 

artísticas de teatro los participantes dan a conocer todas sus potencialidades, 

expresiones artísticas y dotes naturales que pueden poseer 15. 

 

Los participantes han de coordinarse entre sí para llevar a cabo la 

interpretación de su escena. De esta forma se produce la comunicación entre 

ellos. Por tanto, las técnicas utilizadas en los programas de teatro son 

socialmente interactivas 23  como se expone en la bibliografía revisada. 

 

Una vez creados los lazos de unión entre los residentes esto se generaliza a la 

vida en la institución. La mejora de las relaciones interpersonales entre los 

participantes da lugar a que acudan a otras personas para hablar o pedir 

ayuda, realicen actividades en compañía, por ejemplo, dar un paseo. Como 

muestran  los resultados posteriores a la intervención. Facilitando el sentimiento 

de unión y vinculación con el resto de residentes en la institución. Y 

disminuyendo el aislamiento social, la soledad y sus consecuencias.  
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CONCLUSIÓN  

1-La muestra presentada son mayoría mujeres de media de edad de 83 años. 

Siendo el estado civil de la mayoría viudos. 

 

2-En la valoración previa a la intervención la mayoría de las personas mayores 

muestran un grado severo de soledad (60,0%). Siendo las preguntas en las que 

su opción de respuesta es más desfavorecida: sentirse solo (casi siempre 

30,0% - siempre 30,0%), pensar que nadie le conoce realmente bien (casi 

siempre 10,0% - siempre 60,0%). 

 

3-En la valoración posterior a la intervención todos los participantes en el 

estudio (100,0%) obtienen una puntuación de soledad normal. Siendo las 

preguntas en las que su opción de respuesta es favorecida: sentir que le falta 

compañía (nunca 77,8%), sentirse solo (siempre 0,0%), sentir que forma parte 

de un grupo de amigos/as (siempre 89,9%), sentir que no tiene a nadie cerca 

de él (nunca 66,7%), sentirse unido y vinculado a otra gente (siempre 66,7%), 

sentirse aislado de los demás (nunca 100,0%), pensar que nadie le conoce 

realmente bien (siempre ,0%), pensar que puede encontrar compañía cuando 

lo desea (siempre 55,6%), sentir que hay gente con quien puede  hablar 

(siempre 66,7%), sentir que hay gente a quien puede pedir ayuda (siempre 

77,8%). 

 

4-El 95,0% de las respuestas a las preguntas de la Escala de Soledad UCLA 

(Russell, 1996) previamente a la intervención muestran puntuaciones que 

indican mayor sentimiento de soledad con peores relaciones interpersonales 

entre los mayores. Tras la intervención durante seis semanas en las actividades 

artísticas de teatro las puntuaciones obtienen mejor resultado indicando menor 

sentimiento de soledad con mejores relaciones interpersonales entre los 

mayores.  
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5-Las preguntas en las que la opción de respuesta de las personas estudiadas 

no ha variado son: pensar que las relaciones sociales no son importantes 

(100,0% nunca). 

 

6-El programa de actividades artísticas de teatro ha mejorado las relaciones 

interpersonales entre las personas mayores de la Residencia de Mayores “La 

Casa Grande” de San Carlos del Valle (Ciudad Real). 

 

7-La participación en un programa grupal y las técnicas utilizadas en el 

programa de actividades artísticas de teatro ha permitido promover las 

relaciones interpersonales entre los participantes del estudio al interactuar unos 

con otros. 

8-La posibilidad de realizar este estudio en más de una institución se vio 

mermada por la limitación económica. 
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