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Resumen

Algunos estudios indican que los programas universitarios para mayores pueden tener un impacto positivo en la au-
topercepción del apoyo social y la salud de los participantes. Sin embargo, dichos estudios no evalúan estas variables 
con instrumentos de medida estandarizados y grupos de control dentro y fuera del programa. En el presente trabajo 
se utilizó un grupo experimental y dos grupos control que fueron evaluados en dos momentos con instrumentos es-
tandarizados. Los resultados no confirmaron los efectos beneficiosos esperados de los programas. Es necesario seguir 
profundizando en esta línea de actuación y explorar el efecto de variables socioafectivas en estudios longitudinales.

Palabras clave: programas educativos, envejecimiento activo, apoyo social, adulto mayor, salud.

University Education Programs for Older Adults: Evaluation of Their 
Impact on Individual Perceptions of Social Support and Mental Health 
Abstract

Some studies indicate that university programs for older adults can have a positive impact on the participants’ percep-
tions of social support and health. However, those studies fail to evaluate these variables with standardized measurement 
instruments and control groups, both within and outside the program. This study used an experimental group and two 
control groups that were evaluated at two different moments, using standardized instruments. The results did not con-
firm the expected beneficial effects of the programs. Thus, it is necessary to continue in-depth research along these lines 
and explore the effect of socio-affective variables in longitudinal studies. 

Keywords: educational programs, active aging, social support, older adults, health.

Programas Educativos Universitários Para Idosos: Avaliação de Seu 
Impacto na Autopercepção do Apoio Social e da Saúde Mental
Resumo

Alguns estudos indicam que os programas universitários para idosos podem ter um impacto positivo na autopercepção 
do apoio social e da saúde dos participantes. Contudo, esses estudos não avaliam essas variáveis com instrumentos de 
medidas padronizados e grupos de controle dentro e fora do programa. No presente trabalho, utilizaram-se um grupo 
experimental e dois grupos de controle que foram avaliados em dois momentos com instrumentos padronizados. Os 
resultados não confirmaram os efeitos benéficos esperados dos programas. É necessário continuar aprofundando nessa 
linha de atuação e explorar os efeitos de variáveis socioafetivas em estudos longitudinais.

Palavras-chave: programas educativos, envelhecimento ativo, apoio social, idoso, saúde.
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Los programas educativos universi-
tarios para mayores constituyen actualmente 
una realidad en más de cincuenta universidades 
españolas, tanto públicas como privadas (Al-
fageme, 2007; Cabedo, 2010). Su proliferación 
en las dos últimas décadas ha dado respuesta a 
la necesidad de formación a lo largo de toda la 
vida o aprendizaje permanente como principio 
inspirador de todos los sistemas educativos. Este 
concepto de educación a lo largo de toda la vida 
fue considerado como un principio clave, ya que 
rompía con la distinción tradicional entre edu-
cación básica y educación permanente y promo-
vía la sociedad educativa, en la que todo puede 
ser ocasión para aprender y desarrollar las capa-
cidades del individuo (Lorenzo, 2002).

Otra clave inspiradora de estos programas 
es el concepto de envejecimiento activo (active 
ageing). La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) lo define como el proceso de aprovechar 
al máximo las oportunidades para tener un 
bienestar físico, psíquico y social durante toda 
la vida (OMS, 2002), y enfatiza la participación 
y contribuciones de los mayores en la sociedad 
(Fernández-Ballesteros, 2009). Sin embargo, 
este concepto ha sido cuestionado por algunos 
autores, dada su relación con el plano individual 
y productivo. En concreto, Villar (2012) plantea 
el concepto de generatividad como noción al-
ternativa que supera las limitaciones mencio-
nadas. Inicialmente descrita por Erikson (1968) 
y reformulada por McAdams y St Aubin (1998), 
la generatividad en la vejez ofrece un marco de 
trabajo amplio que comprende diversas activi-
dades dirigidas a contribuir no solo a la mejo-
ra y sostenimiento de los contextos en los que 
participan los mayores, sino a la consecución 
de más cotas de madurez y crecimiento perso-
nal (Villar, López, & Celdrán, 2013). Según este 
modelo, durante la vejez es posible potenciar la 
generatividad por dos vías complementarias. 
En primer lugar, desde el desarrollo individual, 
capacitando a la persona mediante procesos 
educativos, para que pueda desempeñar nuevos 

roles socialmente significativos. En segundo lu-
gar, a través del desarrollo social y comunita-
rio, modificando los contextos de participación 
para abrirlos a las aportaciones de los mayo-
res y favorecer su implicación en ellos (Villar, 
2012). En este sentido, los programas universi-
tarios para mayores suponen un contexto ideal 
para el fomento de la generatividad (Villar & 
Celdrán, 2012). 

Bajo este paradigma, son numerosas las 
universidades que han definido un programa 
universitario para mayores, estableciendo los 
objetivos que pretenden conseguir con este 
(Orte, Ballester, & Touza, 2004). A pesar de la 
diversidad existente, la revisión de los progra-
mas y sus objetivos pone de manifiesto la exis-
tencia de una serie de principios compartidos 
que impregnan su diseño y puesta en marcha. 
Por ejemplo, Lorenzo (2002) subrayó que los fi-
nes de la enseñanza universitaria para personas 
mayores tratan de abordar aspectos relaciona-
dos con el desarrollo personal, la inserción so-
cial, la mejora de la calidad de vida, la incidencia 
en aspectos sanitarios, así como un mayor apro-
vechamiento de la experiencia de los mayores en 
beneficio de la sociedad. 

Como puede apreciarse, aunque la base 
fundamental de los diferentes programas a la 
hora de plantear los proyectos sea educativa, la 
perspectiva es mucho más ambiciosa y busca fo-
mentar la generatividad, si bien no siempre se 
consigue (Villar & Celdrán, 2012). Con la impli-
cación de las personas en los programas se pre-
tende la mejora de su calidad de vida desde un 
enfoque multidimensional; el cual tiene en cuen-
ta no solo el funcionamiento físico, sino también 
el social, el bienestar psicológico y emocional, 
el contexto en el que vive la persona, los apo-
yos percibidos y recibidos, la satisfacción con la 
vida y la percepción de salud (Davey, 2002). A 
pesar de la patente necesidad de realizar evalua-
ciones rigurosas para evaluar en qué medida los 
programas educativos para mayores cumplen 
dichos objetivos, los estudios realizados hasta la 
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fecha son escasos (Fonseca-Pedrero Pérez-Albé-
niz, Lucas-Molina, & Ortuño, 2014; Palmero & 
Eguizábal, 2008).

En cuanto a las expectativas con las que 
comienzan los alumnos este tipo de estudios, 
Montoro, Pinazo y Tortosa (2007) encontraron 
que los alumnos de nuevo acceso se implicaban 
en los programas para mejorar la cultura, sen-
tirse activos o hacer algo nuevo, para mejorar su 
calidad de vida y conocer gente nueva. Estos re-
sultados coinciden y corroboran los hallazgos de 
investigaciones anteriores desarrolladas tanto a 
nivel nacional (e.g., Solé, Triadó, Villar, Riera, & 
Chamarro, 2005) como internacional (e.g., Da-
niel, Templin, & Shearon, 1997; Kim & Meriam, 
2004; Scala, 1996). 

Respecto al nivel de satisfacción de los 
alumnos con los programas, los estudios reali-
zados en España indican una alta favorabilidad 
(Navarro & Pérez-Albéniz, 2010; Pérez-Albéniz, 
Pascual, Navarro, & Lucas-Molina, en pren-
sa; Rubio Herrera, 2000). Los elevados índices 
obtenidos se han asociado asimismo a la sa-
tisfacción vital (Castellón, Gómez, & Martos, 
2004; García-González, 2011; González-Celis, 
Esquivel, & Jiménez, 2005). Por ejemplo, el es-
tudio de García-González (2011) indicó que los 
estudiantes de los programas universitarios para 
mayores andaluces presentaban indicadores de 
calidad de vida personal positivos con base en 
un adecuado apoyo social, bienestar psicológico, 
autoestima personal y colectiva, una optimiza-
ción del tiempo libre y la asunción de un nuevo 
rol generacional junto con nuevas competencias 
psicosociales.

En relación a la hipótesis sobre el fomento 
del apoyo social y el bienestar psicológico que 
podrían estar produciendo los programas, y que 
aparece de manera reiterada entre sus objetivos, 
los estudios realizados en el contexto español 
coinciden a la hora de destacar que la influencia 
percibida por los alumnos trasciende el ámbito 
educativo y alcanza todas las esferas relevan-
tes de la persona. En concreto, la investigación 

llevada a cabo por Solé et al. (2005) mostró que 
uno de los beneficios más notorios para los 
alumnos es el apoyo social que reciben por parte 
de sus compañeros. Montoro y Pinazo (2005) re-
saltan el impacto de un programa universitario 
en las personas mayores, a partir del incremento 
en los niveles de integración y actividad social. 
Asimismo, el estudio de Pérez-Albéniz, Pascual, 
Navarro y Lucas-Molina (en prensa) reveló que 
los alumnos de un programa educativo univer-
sitario para mayores subrayan los resultados ob-
tenidos a nivel educativo-cultural y, con similar 
intensidad, los logros a nivel social, entre todas 
las áreas evaluadas. En este estudio los alumnos 
afirmaron además recibir beneficios a nivel psi-
cológico, pero de forma más moderada.

El apoyo social se refiere a todo tipo de ayu-
da, tanto de tipo emocional como informacional 
y material, que se recibe en las redes informales, 
íntimas, otros grupos y de la comunidad global, 
incluyendo transacciones reales, así como la 
percepción de estas y la satisfacción con la ayuda 
recibida (Arias & Barrón, 2008; Barrón, 2004). 

Las propuestas que suponen una progre-
siva subjetivación del concepto de apoyo social 
(Thoits, 1995) han adquirido vigencia. Se pro-
pone que la verdadera naturaleza del apoyo 
social hay que buscarla en los procesos per-
ceptivos de los sujetos implicados, lo que tra-
dicionalmente se ha denominado apoyo social 
percibido (Martínez-García & García-Ramírez, 
1995). La percepción o creencia de que el apoyo 
emocional está disponible parece influir en ma-
yor medida sobre la salud mental que el apoyo 
social efectivamente recibido en un momento 
determinado (cf. Martínez-García & García-
Ramírez, 1995; Thoits, 1995). Es necesario tener 
en cuenta que el apoyo social es un construc-
to multidimensional con diferentes aspectos 
estructurales y funcionales (Martínez-García 
& García-Ramírez, 1995; Terol et al., 2004). 
La literatura muestra un cierto consenso (e.g., 
Tardy, 1985; Terol et al., 2004) en la existencia 
de tres categorías de apoyo social: emocional, 
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instrumental e informativo. Más aún, este tipo 
de programas fomentan el establecimiento de 
relaciones sociales que influyen positivamente 
en el bienestar personal, la adaptación psicoso-
cial y el mantenimiento de un buen estado de 
salud de la persona (Caprara, 2009).

Lo que parece una constante en los estu-
dios mencionados es que el impacto de los pro-
gramas, en las esferas psicológica y social de la 
persona, es una cuestión relevante y requiere de 
un análisis en profundidad. Sin embargo, dichas 
investigaciones realizan su evaluación con ins-
trumentos ad hoc. Con lo cual ponen de mani-
fiesto la necesidad de un análisis más exhaustivo, 
con instrumentos de medición estandarizados y 
grupos de comparación dentro y fuera del pro-
grama; esto con el objetivo de conocer, con ma-
yor rigor, el impacto que tienen estos programas 
para los adultos. Además, el uso de instrumentos 
estandarizados posibilitaría la futura compara-
ción entre los resultados de distintos programas 
dirigidos a mayores.

En este contexto de investigación, se plantea 
como objetivo del presente estudio cuasiexperi-
mental conocer en qué medida mejora la percep-
ción del apoyo social, así como la salud mental en 
los alumnos. Concretamente, se busca identificar 
en qué dimensiones del apoyo social percibido 
se observa dicha mejora. También se pretende 
explorar el impacto que puede tener en la salud 
mental percibida de los alumnos la participación 
en un programa educativo de estas caracterís-
ticas. Se espera que los alumnos del programa 
universitario para mayores que se imparte en 
la Universidad de La Rioja muestren una mejor 
autopercepción del apoyo social y de la salud 
mental tras su paso por este, en comparación con 
aquellos que no acuden al programa educativo.

Método

Participantes
En el estudio se utilizaron tres grupos 

(N=112) seleccionados de forma incidental. El 

primero se configuró con 32 alumnos de la Uni-
versidad de la Experiencia, de la Universidad de 
La Rioja, que comenzaron sus estudios al inicio 
de la presente investigación. El primer grupo 
control estaba formado por 23 alumnos seleccio-
nados por los propios estudiantes de la Univer-
sidad de la Experiencia entre sus amistades. El 
método utilizado para su elección fue incidental 
mediante el procedimiento bola de nieve. Se in-
tentó seleccionar una muestra similar en género, 
edad, situación laboral y nivel de estudios pre-
vios, pero que no estuviera implicada en ningún 
programa educativo para adultos mayores. Por 
último, el tercer grupo estuvo formado por un 
total de 57 alumnos de un programa educativo 
no universitario para adultos y constituyó un se-
gundo grupo control.

Se encontraron diferencias estadísticamen-
te significativas en la edad de los participantes 
en función de los grupos (F(2, 104)=5.99, p<.05), 
siendo superior la edad del grupo de alumnos de 
la Universidad de la Experiencia. Asimismo, se 
encontraron diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre los grupos en función de la variable 
situación laboral (χ²(1, 111)=32.15, p<.05), con un 
menor número de personas con empleo y desem-
pleados entre los alumnos de la Universidad de 
la Experiencia que en el grupo de otro programa 
educativo; además de una mayor proporción de 
jubilados entre los alumnos de la Universidad de 
la Experiencia que en los grupos control (véase 
Tabla 1). Finalmente, se observó que no existían 
diferencias estadísticamente significativas entre 
grupos para las variables género (χ²(1, 112)=2.66, 
p>.05) y nivel de estudios (χ²(1, 109)=8.64, p>.05).

Instrumentos

General Health Questionnaire (GHQ; 
Goldberg, 1972; Goldberg & Hillier, 1979). El 
Cuestionario de Salud General mide salud auto-
percibida y fue desarrollado con el fin de evaluar 
el grado de bienestar general, especialmente en 
lo que se refiere a la presencia de ciertos estados 
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emocionales. El GHQ ha sido recomendado tan-
to en la investigación epidemiológica como en el 
trabajo clínico, siempre que se pretenda evaluar 
un estado general de salud mental o bienestar 
(Bensing & Verhaak, 1994; Ezoe & Morimoto, 
1994; García-Viniegras, 1999). 

El GHQ inicial consistía en 60 preguntas. 
Posteriormente se han elaborado versiones más 
cortas de 30, 28 y 12 ítems, respectivamente, que 
han mostrado igual utilidad según diferentes es-
tudios de validación efectuados (Goldberg & Hi-
llier, 1979; Jacobsen, Hasvold, Hoyer, & Hansen, 
1995). Para la presente investigación se utilizó la 
versión de 28 ítems. 

El GHQ evalúa cuatro áreas psiquiátricas 
fundamentales: depresión, ansiedad, inadecua-
ción social e hipocondría. El formato de respues-
ta es tipo Likert con 4 opciones. Por ejemplo, 
cuando el ítem está formulado de manera que 
expresa un síntoma, la respuesta menos que de 
costumbre toma el valor 0 y la respuesta mucho 
más que de costumbre, el valor 3. La puntuación 
total se extrae mediante el sumatorio de los valo-
res obtenidos en cada uno de los ítems. 

El GHQ es un instrumento ampliamente 
utilizado que presenta adecuadas propiedades 
psicométricas. La consistencia interna de las 
puntuaciones ha sido estudiada en numerosas 
investigaciones tanto en España (Álvaro-Estra-
mina, 1992; Lobo, Pérez-Echeverría, & Artal, 
1986; Muñoz, Vázquez-Barquero, Rodríguez, 
Pastrana, & Varo, 1979) como en otros países 
(e.g., Politi, Piccinelli, & Wilkinson, 1994; Shek, 
& Tsang, 1995). Los valores en el coeficiente alfa 
de Cronbach se sitúan entre .82 y .89. Asimismo, 
se han recogido diferentes evidencias de validez 
y el cuestionario ha mostrado índices de sensibi-
lidad y especificidad por encima del 80% al uti-
lizar esta escala en distintos grupos de pacientes 
(e.g., García-Viniegras, 1999; Politi et al., 1994). 

Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support (MSPSS; Eker & Arkar, 1995). La Escala 
Multidimensional de Apoyo Social Percibido fue 
diseñada con el objetivo de evaluar la adecuación 
del apoyo social en la población general. Original-
mente fue desarrollada por Zimet, Dahlem, Zi-
met y Farley (1988) con estudiantes universitarios; 

Tabla 1 
Características sociodemográficas de los grupos del estudio

Grupos

Experimental

(n=32)
Control Amigos 

(n=23)

Control 
Otro Programa 

(n=57)

Género (%)

Hombre
Mujer

37.5
62.5

17.4
82.6

28.1
71.9

Edad M (DE) 60.67 (7.00) 58.22 (9.20) 54.89 (7.47)

Situación Laboral (%) 
Con empleo
Desempleado
Jubilado
Otros

18.8
3.1
68.8
9.3

52.2
4.3
30.4
13

53.6
23.2
23.2

0

Nivel de estudios previo (%)
Sin estudios
Estudios primarios
Bachiller o F. P.
Estudios universitarios 

0
12.5
56.3
31.2

0
36.4
27.3
36.4

0
38.2
34.5
27.3
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si bien otros autores como Eker y Arkar (1995) 
realizaron una validación tanto en estudiantes 
como en pacientes psiquiátricos. La MSPSS está 
compuesta por 12 ítems e incluye tres subescalas 
para la evaluación del apoyo social por parte de la 
familia, los amigos y otros significativos. Con una 
escala Likert de 4 puntos, se solicita a los partici-
pantes su grado de acuerdo con las afirmaciones 
presentadas. Altas puntuaciones sugieren mayor 
apoyo social percibido. La MSPSS ha mostrado ca-
racterísticas psicométricas adecuadas en diversos 
estudios con jóvenes y adultos en Estados Unidos 
y Europa (Kazarian & McCabe, 1991; Zimet et al., 
1988). Canty-Mitchell y Zimet (2000) evaluaron el 
MSPSS en adolescentes y encontraron valores del 
coeficiente alpha de Cronbach de .93 para la pun-
tuación total y de .91, .89 y .91 para las subescalas 
de Familia, Amigos y Otros Significativos, respec-
tivamente. Asimismo, el análisis factorial confir-
mó la estructura de tres factores. En este trabajo 
se utilizó la versión adaptada y validada al español 
(Arrechabala & Miranda, 2002). 

The Medical Outcomes Study-Social Sup-
port Survey (MOS-SSS; Sherbourne & Stewart, 
1991). El MOS-SSS es una escala inicialmente 
diseñada para la medición del apoyo social en 
pacientes con algún tipo de trastorno mental 
(cf. Ikebuchi, Satoh, & Anzai, 2008; Navarro & 
Carrasco, 2010). Más allá de la constatación del 
apoyo social en este tipo de poblaciones, el MOS-
SSS ha sido utilizado en poblaciones no clínicas, 
y hay evidencias de sus adecuadas propiedades 
psicométricas (Moser, Stuck, Silliman, Ganz, & 
Clough-Gorra, 2012). El MOS-SSS permite va-
lorar tanto aspectos cuantitativos (tamaño de la 
red social) como cualitativos (dimensiones) del 
apoyo social. Se trata de un cuestionario breve, 
de fácil comprensión y autoadministrado que 
consta de 20 ítems. El primero valora el apoyo 
estructural, y el resto, apoyo funcional. Explora 
cuatro dimensiones del apoyo social: emocional/
informativo, tangible, interacción social positiva 
y afecto/cariño. Se pregunta, mediante una escala 

Likert de 5 puntos, con qué frecuencia está dispo-
nible para el entrevistado cada tipo de apoyo. Los 
estudios de la validez interna han revelado una 
estructura multidimensional del instrumento, e 
indican la existencia de los cuatro factores (Sher-
bourne & Stewart, 1991). Asimismo, los niveles 
de consistencia interna de las puntuaciones son 
adecuados (valores superiores a .91), al igual que 
la fiabilidad test-retest tanto en la versión ori-
ginal (Sherbourne & Stewart, 1991) como en su 
adaptación en castellano (De la Revilla, Luna del 
Castillo, Bailón, & Medina, 2005).

Procedimiento
La administración de los instrumentos de 

medida se llevó a cabo de forma colectiva o in-
dividual. Se informó en todo momento de la 
confidencialidad de las respuestas, así como del 
carácter voluntario de la participación. No se 
ofreció ningún tipo de gratificación por hacer 
parte del estudio. Para recoger la información, se 
obtuvo el consentimiento informado de los par-
ticipantes. Se utilizaron aulas de los centros de 
estudios (universitario y no universitario) acon-
dicionadas para tal fin. La administración de los 
instrumentos de medida se llevó a cabo bajo la su-
pervisión de los investigadores. Las medidas fue-
ron administradas en dos momentos temporales, 
con un intervalo de 8 meses, durante el curso aca-
démico 2012-2013, entre los meses de octubre y 
junio. El estudio fue aprobado por el comité ético 
de la Universidad de La Rioja. Esta investigación 
se enmarca dentro de un estudio más amplio que 
tiene como finalidad examinar el impacto de los 
programas universitarios para mayores. 

Análisis de Datos
En primer lugar, se calcularon los estadís-

ticos descriptivos para las subescalas y la pun-
tuación total de los diferentes instrumentos de 
medida utilizados. En segundo lugar, se compa-
raron las puntuaciones medias en función del 
grupo y el tiempo (pre-test y post-test). Para ello 
se llevó a cabo un Análisis Multivariado de la 
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Varianza (MANOVA), tomando el grupo como 
factor intersujetos y el tiempo como factor in-
trasujeto, y como variables dependientes las 
subescalas de los instrumentos de medida. Se 
utilizó el valor lambda de Wilks para observar 
si existían diferencias significativas entre todas 
las variables dependientes tomadas en conjunto. 
Asimismo, se realizaron análisis mediante ANO-
VAs para cada factor estudiado, así como prue-
bas post hoc con Tukey. Como índice de tamaño 
del efecto se empleó el estadístico eta cuadrado 
parcial (η2 parcial). Para el análisis de los datos se 
utilizó el programa estadístico Statistical Packa-
ge for the Social Sciences versión 15 (SPSS 15.0).

Resultados

Apoyo Social
En la Tabla 2 se presentan los estadísticos 

descriptivos para las subescalas del MOS-SSS y 
del MSPSS en los dos momentos temporales y 
en los tres grupos.

En primer lugar se procedió a los análisis 
de las puntuaciones del MOS-SSS. El valor λ de 
Wilks de los aspectos cuantitativos de la escala 
(tamaño de la red social) no reveló la existen-
cia de diferencias estadísticamente significativas 
para el factor tiempo (λ=0.98, F=1.06, p=.30, 
η² parcial=.02; y λ=0.94, F=2.87, p=.30, η² par-
cial=.09, para amigos y familiares, respectiva-
mente). Tampoco se encontró una interacción 
estadísticamente significativa entre los factores 
tiempo y grupo (λ= 0.94, F=1.58, p=.21, η² par-
cial=.56; y λ=0.98, F=2.48, p=.62, η² parcial=.01, 
para amigos y familiares, respectivamente). Fi-
nalmente, no se observaron diferencias estadís-
ticamente significativas para el factor principal 
grupo (F=1.28, p=.28, η² parcial=.04; y F=2.74, 
p=.07, η² parcial=.10, para amigos y familiares, 
respectivamente).

Para los aspectos cualitativos de la esca-
la (dimensiones del apoyo social), el valor λ de 
Wilks reveló que no existían diferencias estadís-
ticamente significativas ni para el factor tiempo 

Tabla 2 
Estadísticos descriptivos para las subescalas del mos-sss y el mspss

Grupos

Experimental

(n=22)

Control Amigos

(n=19)

Control Otro Programa 

(n=34)

Pre

M (DE)

Post

M (DE)

Pre

M (DE)

Post

M (DE)

Pre

M (DE)

Post

M (DE)

MOS-SSS

Número amigos 4.05 (1.61) 4.94 (2.29) 3.60 (1.88) 3.33 (2.35) 4.13 (2.29) 4.31 (2.27)

Número familiares 6.10 (3.69) 5.94 (3.43) 4.25 (3.46) 3.08 (2.15) 6.47 (3.86) 5.66 (3.23)

Emocional/Informativo 3.67 (0.77) 3.88 (0.87) 3.30 (0.94) 3.51 (0.76)  3.93 (0.79) 3.92 (0.70)

Instrumental 4.16 (0.98) 4.20 (1.03) 3.31 (1.33) 3.60 (1.14) 3.83 (1.18) 3.91 (1.07)

Interacción positiva 3.78 (0.61) 3.93 (0.72) 3.35 (0.75) 3.46 (0.82) 3.88 (0.86) 3.94 (0.77)

Afectivo 4.03 (0.90) 4.09 (0.81) 3.71 (1.05) 3.77 (0.77) 4.13 (0.86) 4.11 (0.84)

MSPSS

Familiar 13.95 (2.39) 13.95 (2.47) 12.17 (3.37) 11.84 (3.14) 13.50 (2.87) 14.11 (2.87)

Amigos 12.63 (2.68) 13.45 (2.70) 11.05 (3.09) 11.26 (2.80) 13.12 (2.64) 12.90 (2.78)

Otros 13.95 (2.03) 14.45 (1.81) 12.31 (3.18) 12.68 (3.07) 13.59 (2.74) 14.18 (2.50)
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Tabla 3 
Estadísticos descriptivos para las subescalas del ghq

Grupos

Experimental 
(n=22)

Control Amigos 
(n=19)

Control Otro Programa 
(n=34)

GHQ
Pre 

M (DE)
Post 

M (DE)
Pre 

M (DE)
Post 

M (DE)
Pre 

M (DE)
Post 

M (DE)

Síntomas somáticos 4.00 (2.84) 3.72 (1.83) 5.11 (4.41) 5.50 (3.14) 4.69 (4.59) 4.09 (2.95)

Ansiedad 5.09 (3.55) 4.18 (2.26) 5.22 (3.54) 7.94 (4.78) 5.03 (3.94) 5.09 (4.22)

Disfunción social 6.27 (0.77) 6.36 (1.81) 8.16 (2.70) 8.16 (2.77) 6.63 (2.31) 6.66 (1.99)

Depresión 1.63 (2.36) 0.72 (1.63) 1.83 (2.38) 2.72 (3.19) 1.57 (3.03) 0.87 (1.47)

(λ=0.97, F=1.89, p=.17, η² parcial=.026), ni para 
la interacción tiempo x grupo (λ=0.99, F=0.30, 
p=.73, η² parcial=.008), ni para la interacción 
tiempo x grupo x subescalas (λ=0.97, F=0.35, 
p=.90, η² parcial=.015). Por otra parte, no se 
observó la existencia de diferencias estadística-
mente significativas para el factor principal gru-
po (F=2.92, p=.06, η² parcial=.075).

En segundo lugar se hicieron los análisis 
de las puntuaciones del MSPSS. Los resultados 
revelaron diferencias estadísticamente significa-
tivas para el efecto principal del grupo (F=4.54, 
p=.014, η² parcial=.115). Los análisis post hoc in-
dicaron que el grupo control de amigos presen-
taba puntuaciones significativamente más bajas 
en todas las subescalas del MSPSS que los parti-
cipantes de los dos grupos de programas educa-
tivos. Sin embargo, no se hallaron las diferencias 
estadísticamente significativas esperadas ni para 
el factor del tiempo (λ=0.97, F=1.97, p=.16, η² 
parcial=.027) ni para su interacción con el grupo 
(λ= 0.99, F=0.24, p=.78, η² parcial=.007) en las 
medidas del MSPSS. 

Salud
En la Tabla 3 se presentan los estadísticos 

descriptivos para las subescalas del GHQ en los 

dos momentos temporales y en los grupos ex-
perimental y controles. El valor λ de Wilks re-
veló, en contra de lo esperado, que no existían 
diferencias estadísticamente significativas ni 
para el factor tiempo (λ=0.99, F=0.044, p=.83, 
η² parcial=.001) ni para la interacción tiempo x 
grupo (λ=0.94, F=1.98, p=.14, η² parcial=.054). 
Sin embargo, los análisis mostraron que el efecto 
principal del grupo era estadísticamente signifi-
cativo (F=3.40, p=.039, η² parcial=.089) y que la 
triple interacción tiempo x grupo x subescalas 
del GHQ era estadísticamente significativa (λ= 
0.80, F=2.52, p=.024, η² parcial=.10). Por tanto, 
se procedió a realizar MANOVAs de medidas 
repetidas para cada una de las subescalas para 
explorar dicha interacción y conocer en qué di-
mensiones se producía la interacción tiempo x 
grupo. El valor λ de Wilks reveló que la interac-
ción no era estadísticamente significativa para 
las dimensiones de síntomas somáticos (λ=0.99, 
F=0.36, p=.69, η² parcial=.010), disfunción so-
cial (λ=0.99, F=0.041, p=.96, η² parcial=.001) 
ni depresión (λ=0.94, F=1.95, p=.14, η² par-
cial=.051), pero sí para la dimensión de síntomas 
de ansiedad (λ= 0.86, F=5.44, p=.006, η² par-
cial=.135). Los análisis permitieron ver que las 
personas implicadas en un programa educativo 
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instrumental, afectivo o de oportunidades de in-
teracción social positiva.

El único efecto estadísticamente significati-
vo fue el principal del grupo para las subescalas 
del MSPSS. El grupo control de amigos que no 
estaban implicados en ningún programa educa-
tivo presentó puntuaciones más bajas en todas las 
subescalas en comparación con los otros dos gru-
pos. Sin embargo, este efecto no puede interpre-
tarse a la vista del impacto de los programas, sino 
como diferencias de línea base externas a estos.

Los resultados del presente estudio difieren 
de los informados en investigaciones previas 
(e.g., García-González, 2011; Pérez-Albéniz et 
al., en prensa; Solé et al., 2005), las cuales indi-
can que uno de los beneficios más destacados 
por los alumnos es el apoyo social que reciben 
por parte de sus compañeros. Si bien irían en la 
línea de lo planteado por Villar y Celdrán (2012), 
al afirmar que no todos los programas univer-
sitarios para mayores consiguen el objetivo de 
fomentar el desarrollo social de su alumnado, 
quedándose meramente en la consecución del 
beneficio individual ligado al “aprender por el 
placer y la satisfacción de aprender”. No obstan-
te, es importante resaltar que los estudios sobre 
esta cuestión son escasos y que es la primera vez 
que se utilizan instrumentos de medida estanda-
rizados de apoyo social. 

En las sociedades occidentales de hoy en 
día, el envejecimiento se acompaña de prejuicios 
y discriminaciones, así como de imágenes nega-
tivas por el resto de grupos sociales (Ron, 2007). 
Teniendo en cuenta los valores predominantes 
actualmente relacionados con la productivi-
dad, la tercera edad se asocia en muchos casos 
a un declive de la capacidad de rendimiento y 
validez (Patton, Sar, Barber, & Holland, 2001). 
Todo ello hace que los programas y políticas 
basadas en la generatividad estén adquiriendo 
mayor popularidad. Estos enfatizan la trascen-
dencia de la inmersión de este sector de la po-
blación en actividades y contextos que permitan 

(bien sea en la universidad o en otro contexto) 
reducían o mantenían síntomas de ansiedad en 
niveles bajos. Sin embargo, los participantes del 
grupo control empeoraban de manera significa-
tiva con el paso del tiempo.

Discusión
El objetivo principal del presente trabajo 

consistía en explorar en qué medida se produ-
ce una mejora en la autopercepción del apoyo 
social y la salud mental en alumnos implicados 
en un programa universitario para mayores. La 
hipótesis inicial era que los alumnos que acuden 
a programas educativos de la Universidad de la 
Experiencia podrían mostrar ciertas mejoras 
significativas en la autopercepción de la canti-
dad y calidad del apoyo social, así como en la 
salud mental, en comparación con los alumnos 
que no acuden a este tipo de programas. No obs-
tante, los resultados encontrados no permiten 
apoyar las hipótesis inicialmente planteadas.

En primer lugar, el apoyo social es un cons-
tructo multidimensional con diferentes aspectos 
estructurales y funcionales, y en este trabajo se 
tomó la decisión de utilizar medidas diferencia-
das para evaluar ambos aspectos. Sin embargo, 
no se observó una interacción estadísticamente 
significativa entre los factores tiempo y grupo; 
esto es, la participación en el programa educa-
tivo para mayores no mejoró la percepción del 
apoyo social en el grupo de alumnos que cursa-
ban este tipo de estudios, en comparación con 
los otros dos grupos. Estos resultados fueron 
similares tanto para las dimensiones que evalua-
ban la cantidad de proveedores del apoyo social 
(amigos y familiares) del MOS-SSS, como para 
las dimensiones del MSPSS y los aspectos cua-
litativos de la escala MOS-SSS. Por tanto, los re-
sultados parecen indicar que la implicación en 
un programa educativo (independientemente de 
si es universitario o no) no tiene un impacto en 
la cantidad de apoyo social percibido de los par-
ticipantes ni en su calidad a nivel informacional, 
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el crecimiento personal mediante el desarrollo 
de competencias, y las contribuciones sociales a 
través de la creación de entornos que estimulen 
la participación (Villar, 2012). La socialización y 
las experiencias personales que cada individuo 
tiene en su relación con el medio modulan las 
percepciones sobre el proceso de envejecimien-
to y sobre el propio estado de bienestar (Sellers, 
Bolender, & Crocker, 2010). 

Por otra parte, se pretendía explorar me-
diante una prueba de screening de salud mental 
el impacto que puede tener la implicación de 
los alumnos en un programa educativo de estas 
características. Se esperaba que los alumnos del 
programa universitario para mayores mostraran 
mejor salud mental tras su paso por este. Los 
resultados derivados del cuestionario GHQ re-
velaron, en contra de las expectativas, que úni-
camente existía un efecto principal del grupo 
estadísticamente significativo y que su interac-
ción con el factor tiempo era estadísticamente 
significativa únicamente para la dimensión de 
ansiedad. Sin embargo, los análisis no revelaron 
una mejora de los participantes en los progra-
mas educativos, sino únicamente que las perso-
nas implicadas en un programa educativo (bien 
sea en la universidad o en otro contexto) mejo-
raban o mantenían síntomas de ansiedad en ni-
veles bajos. Empero, los participantes del grupo 
control empeoraron de manera significativa con 
el paso del tiempo. Estos efectos no pueden ser 
interpretados a la luz del impacto de los progra-
mas educativos.

A pesar de que algunos estudios (e.g., Pérez-
Albéniz et al., 2014; Solé et al., 2005) muestran 
que los alumnos afirman haber experimentado 
una mejora en su bienestar psicológico, los re-
sultados del presente trabajo parecen no apo-
yar esta hipótesis. Los alumnos de programas 
educativos (tanto del universitario como del no 
universitario) no mostraron una mejora estadís-
ticamente significativa en síntomas somáticos 
de ansiedad, depresión o disfunción social tras 
el curso académico. 

No obstante, estos resultados se deberían 
interpretar a la luz de las siguientes limitacio-
nes. En primer lugar, el ser humano se debe 
comprender dentro un marco multidisciplinar 
donde un conjunto de variables biopsicosocia-
les entran en juego (e.g., sociales, culturales, 
físicas, biológicas, psicológicas) y explican su 
comportamiento. Por ejemplo, la participación 
en los programas educativos para mayores es 
una variable compleja y multidimensional que 
es tomada como variable independiente y uni-
dimensional (en la participación influyen las 
motivaciones, el bienestar psicológico, las metas 
y expectativas, etc.); y el apoyo social y la salud 
percibida son variables sensibles a múltiples fac-
tores del sujeto y de su entorno. En este traba-
jo solo se seleccionó un conjunto reducido de 
variables de tinte psicológico, por lo que no se 
tuvieron en cuenta los posibles efectos directos, 
mediadores o espurios de terceras variables. 

En segundo lugar, el diseño utilizado ha 
sido de tipo cuasiexperimental, con las limita-
ciones en la validez y en la generalización de los 
resultados que le son inherentes. En tercer lu-
gar, el muestreo ha sido de tipo incidental, por 
lo que las diferencias encontradas o la ausencia 
de estas podrían ser debidas a las características 
de la muestra y no tanto a los posibles efectos 
beneficiosos de los programas educativos para 
mayores. En cuarto lugar, los instrumentos de 
medida utilizados en este trabajo han sido de 
tipo autoinforme, por lo que la capacidad de in-
trospección, la deseabilidad social o la habilidad 
para responder cuestionarios podrían estar mo-
dulando los hallazgos. No cabe duda de que hu-
biese sido interesante completar la información 
obtenida con medidas heteroinforme, así como 
de otras fuentes. 

Futuros estudios deberían continuar exami-
nando los posibles efectos benéficos en personas 
que se forman en programas educativos para 
mayores. Asimismo, se hace necesario seguir es-
tudiando los diferentes programas de socializa-
ción de este tipo de poblaciones. El análisis del 
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impacto de las distintas actividades que se ofer-
tan a estas poblaciones puede permitir conocer 
de una forma más precisa cuál es la relación real 
entre la inmersión en programas que favorecen 
la socialización y el bienestar percibido por las 
personas de tercera edad. Todo ello en vías de 
poder articular y ofrecer aquellos programas que 
resulten más beneficiosos para estas poblaciones. 
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