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Una intervencion para aumentar el bienestar de los mayores
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Antecedentes. Diversas investigaciones han mostrado que la felicidad y el bienestar juegan
un papel fundamental en la salud de los ancianos. Por ello, los programas basados en la
Psicologia Positiva incluyen alguna de estas variables para mejorar su calidad de vida,
previniendo y disminuyendo la aparicion de trastornos emocionales. Objetivos.
Comprobar si una intervencion basada en Memoria Autobiogréfica, Perddn, Gratitud y
Sentido del Humor incrementara la calidad de vida en ancianos institucionalizados.
Método. Se utiliz6 un disefio cuasi-experimental con medidas pre y post intervencion.
Participantes. Veintiséis personas mayores de 65 afios institucionalizadas. Instrumentos.
Se han tomados medidas de depresion, ansiedad, felicidad, satisfaccion con la vida,
memoria autobiogréafica y deterioro cognitivo mediante la administracion de cuestionarios.
Procedimiento. Obtenido el consentimiento informado, se administraron los cuestionarios
en una entrevista individual y se explico el objetivo de la intervencién. El programa duré
once semanas Y finalizado el mismo se volvio a evaluar a los participantes. Resultados. La
intervencién ha sido efectiva produciendo un aumento en el bienestar de los ancianos.
Conclusiones. La intervencion propuesta, se revela como una herramienta novedosa,
eficaz, de facil aplicacion y poco costosa que permitird al clinico mejorar la calidad de
vida y los trastornos emocionales del anciano.
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An intervention to increase the wellbeing of older people. Background. Research has
shown that happiness and well-being play a critical role in the health of the elderly.
Therefore programs based on positive psychology include any of these variables to
improve their quality of life by preventing and reducing the occurrence of emotional
disorders. Objectives. Prove if an intervention based on Autobiographical Memory,
Forgiveness, Gratitude and Sense of Humor will increase the quality of life in
institutionalized elderly. Method. A quasi-experimental design with pre and post
intervention measures were used. Participants. Twenty institutionalized people aged 65
years. Instruments. Measures were taken for depression, anxiety, happiness, life
satisfaction, autobiographical memory and cognitive impairment by administering
questionnaires. Procedure. After obtained informed consent, questionnaires were
administered in an individual interview and the purpose of the intervention was explained.
The duration of the program was eleven weeks and once completed, were reevaluated
participants. Results. The intervention has been effective in producing an increase in the
welfare of the elderly. Conclusions. The proposed intervention is revealed as one effective
new tool easy to use and inexpensive to allow to improve the quality of life and emotional
disorders of the elderly.
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Tradicionalmente, la investigacién gerontoldgica ha considerado la vejez
como un proceso de declive, enfatizando aspectos relacionados con las pérdidas y
debilidades que se producen en esta etapa vital en el funcionamiento bioldgico,
psicoldgico y social. En este siglo, las investigaciones han mostrado que la felicidad vy el
bienestar juegan un papel fundamental en la salud de los ancianos. Asi, los programas
basados en la Psicologia Positiva facilitan una mejor calidad de vida en las personas,
previniendo y disminuyendo la aparicién de trastornos emocionales (Ramirez, Ortega,
Chamorro y Colmenero, 2014).

Las personas mayores representan un grupo vulnerable a la pérdida de
bienestar y felicidad ya que durante esta etapa pueden aparecer trastornos como la
depresién y la ansiedad (Godoy-lzquierdo, Martinez y Godoy, 2009). Es esperable que
las emociones positivas sean Utiles para prevenir enfermedades, reducir su intensidad,
duracién y también para alcanzar niveles elevados de satisfaccion con la vida (Navarro,
Martinez y Delgado, 2013).

En este contexto, la memoria autobiogréafica desempefia un importante papel
ya que, recordar el pasado puede provocar emociones positivas. Existen dos mecanismos
de mejora de los recuerdos autobiograficos: la gratitud y el perdon. La gratitud
contribuye a aumentar la satisfaccion con la vida porque amplia los recuerdos positivos y
el perdon porque al perdonar se transforma la amargura en neutralidad o incluso en
recuerdos de tinte positivo haciendo posible una mayor satisfaccién con la vida. Ademas,
la satisfaccion aumenta cuando aumenta el buen humor ya que éste aporta una serie de
beneficios psicoldgicos como la sensacién de alegria, bienestar, armonia, etc. (Hirsch,
Junglas, Konradt y Jonitz, 2010).

La memoria autobiogréafica contiene los recuerdos pasados de la vida de una
persona. En su estructura podemos distinguir dos tipos de recuerdos: a) generales que
hacen referencia a periodos extensos, acciones que se repiten o categorias de eventos
similares sin especificar ningin momento concreto, y b) especificos que hacen referencia
a momentos concretos que se dan en un espacio y tiempo determinados (Williams y
Dritschel, 1992).

Los estudios han mostrado que cuando se presenta una palabra, que actia
como clave para elicitar el recuerdo, las personas deprimidas recuperan recuerdos mas
generales que las personas no depresivas (Sumner, Mineka y McAdams, 2013).

La terapia de revision de vida (ReViSEP) desarrollada por Serrano (2002),
permite a la persona evocar recuerdos desde su infancia a su etapa adulta, en un proceso
dindmico y continuo a través del tiempo. Intervenciones en ancianos basadas en la
recuperacion de eventos especificos, sugieren que ésta puede ser un factor protector para
la depresion (Raes, Williams y Hermans, 2009), produciendo un incremento de la
satisfaccién con la vida (Latorre et al., 2013), y el bienestar emocional (Bohlmeijer,
Roemer, Cuijpers y Smit, 2007). En este mismo sentido, algunos estudios han mostrado
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que elicitar una emocion positiva actia como un potenciador en la evocacion de
recuerdos especificos (Holland, Ridout, Walford y Geraghty, 2012) y en un decremento
de su desesperanza (Avia, Martinez, Rey, Ruiz y Carrasco, 2012).

Por otra parte, la gratitud entendida como el sentimiento de agradecimiento y
alegria al recibir lo que uno percibe como un obsequio, material o inmaterial (Emmons y
McCullough, 2003), contribuye a ampliar los recuerdos positivos sobre el pasado
(Vazquez y Hervas, 2008).

Diversos estudios han encontrado que la gratitud se relaciona con un
incremento del bienestar (Allan, Steger y Shin, 2013), y el optimismo (Peters, Meevissen
y Hanssen, 2013) y con una disminucion de la depresion (Konradt, Hirsch, Jonitz y
Junglas, 2013), y la ansiedad (Allan, Johnson y Emerson, 2014).

Otra via interesante de trabajo para aumentar el bienestar consiste en actuar
sobre los recuerdos de tipo negativo que generan emociones intensas como rencor y
rabia (Fernandez-Ballesteros, 2009). El perdén es la accion por la que una persona
comprende racionalmente que ha sido tratada injustamente y es capaz de dejar atras el
resentimiento (Woodyatt y Wenzel, 2014). Las intervenciones basadas en el perdon
favorecen las relaciones sociales (Fife, Weeks y Stellberg-Filbert, 2013) y producen un
incremento en bienestar psicoldgico (Hill y Allemand, 2011), satisfaccion con la vida y
optimismo (Allemand, Hill, Ghaemmaghami y Martin, 2012), y una reduccion de los
niveles de ansiedad (Lin, Enrigh y Klatt, 2013), angustia (Allemand, Steiner y Hill,
2013; Silton, Flannelly y Lutjen, 2013) y depresién (Nsamenang, Webb, Cukrowicz y
Hirsch, 2013). Por consiguiente, las personas que no perdonan tienen mas tendencia a
deprimirse al mantener sentimientos de rencor, odio, ira y venganza (Goldman y Wade,
2012).

Por otro lado, el sentido del humor tiene un innegable potencial como
facilitador de emociones positivas (Fernadndez-Ballesteros, 2009), y se define como la
capacidad para reconocer con alegria las incongruencias presentes en la vida. Es la forma
mas sencilla, rapida, y econémica de generar una emocién positiva, ya que al estimular
la hilaridad espontanea de una persona, proporciona un bienestar emocional a corto
plazo (Ripoll y Casado, 2010).

El humor aumenta la autoestima (Goodenough et al., 2012), la felicidad y
satisfaccion con la vida (Hirsch et al., 2010), reduce la ansiedad (Grases, Trias, Sanchez
y Zérate, 2010), y la depresién (Konradt et al., 2013), favorece las relaciones sociales e
inhibe el estrés (Carbelo y Jauregui, 2006). Algunas investigaciones sugieren que los
ancianos que utilizan el sentido del humor como un mecanismo de defensa obtuvieron
mayor longevidad (McGhee, 2010) y mejor calidad de vida (Liptak, Tate, Flatt, Oakley y
Lingler, 2013).

Diversas investigaciones han mostrado la relacion entre los diferentes factores
comentados y el bienestar de las personas, sin embargo, son pocas las intervenciones que
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han considerado de manera conjunta algunos de ellos y en personas mayores (Ramirez et
al., 2014). Por ello, parece necesario continuar en esta linea de trabajo sobre todo si se
considera la conexién existente entre memoria autobiogréafica, gratitud, perdon y sentido
del humor con los estados emocionales.

De acuerdo con lo anterior, el objetivo general del presente trabajo ha sido
comprobar si se produce un incremento en la calidad de vida de los ancianos con una
intervencion basada en Memoria Autobiogréafica, Perdon, Gratitud y Sentido del Humor.
En concreto, se espera que dicha intervencidn reduzca los niveles de depresion y
aumente los niveles de gratitud, felicidad subjetiva, bienestar psicolégico y satisfaccion
con la vida, ademas de disminuir los recuerdos generales y aumentar los recuerdos
especificos.

METODO

Participantes

Inicialmente la muestra estuvo formada por 30 mayores institucionalizados en
un centro de la ciudad de Jaén. Sin embargo, cuatro de ellos no completaron todas las
fases de la investigacion, tres por enfermedad fisica y uno por exitus. Asi, el nimero
final de participantes se redujo a 26 (19 mujeres y 7 varones) con edades entre los 69 y
los 91 afios (M=81.69; SD=5.05).

Los criterios de inclusion para participar en el estudio fueron: no tener
deterioro cognitivo, residir en el centro y dar el consentimiento informado.

Instrumentos

Test de Memoria Autobiografica (AMT, Autobiographical Memory Test;
Williams y Broadbent, 1986 traducido al espafiol por Serrano, Latorre y Montafiés,
2005). En esta prueba se emplean 5 palabras positivas y 5 negativas. Los participantes
tienen 60 segundos para recuperar un recuerdo especifico ante cada palabra. La
fiabilidad inter-jueces oscila entre 0.74 y 0.97 segun el tipo de recuerdo.

Mini-Examen Cognoscitivo (MEC; Lobo, Ezquerra, Gémez, Sala y Seva,
1979). Se trata de una adaptacion y validacion espafiola del test original “Mini-Mental
Status Examination” (MMSE; Folstein y McHung, 1975). Consta de 11 items en los que
se valoran 8 é&reas cognitivas. La escala tiene una sensibilidad del 92% y una
especificidad del 90%.

Escala de Satisfaccion con la Vida (Diener, Emmons, Larsen y Griffin, 1985;
version espafiola de Atienza, Pons, Balaguer y Garcia-Merita, 2000). La escala evalla
los niveles generales del bienestar de los participantes con 5 items en una escala de
1=Totalmente en desacuerdo hasta 7=Totalmente de acuerdo y presenta una consistencia
interna de 0.87.
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Escala de Felicidad Subjetiva (Lyubomisky y Lepper, 1999). Es una escala
que mide la felicidad subjetiva global mediante 4 items. La puntuacion promedio oscila
entre 4.5y 5.5. El coeficiente de alfa de fiabilidad es de 0.88.

Cuestionario de Gratitud GQ-6 (McCullough, Emmons y Tsang, 2002 y
traducida al espafiol por Beléndez, 2011). Compuesto de 6 items esta disefiado para
medir la tendencia a experimentar gratitud en la vida diaria. El coeficiente alfa es de
0.84.

Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff (1989, adaptada por Van
Dierendonck, 2004 y traducida al espafiol por Diaz et al., 2006). Mide seis dimensiones
del bienestar psicolégico. El alfa de Cronbach de las dimensiones de la versién espafiola
es: Autoaceptacién=.83, Relaciones positivas=.81, Autonomia=.73, Dominio del
entorno=.71, Propdsito en la vida=.83 y Crecimiento personal=.68.

Escala de Depresion Geriatrica (Yesavage et al., 1983, adaptada al castellano
por Martinez et al., 2002). Formada por 15 items tiene una sensibilidad del 92% y una
especificidad del 89%.

Disefio y procedimiento

Se utilizo un disefio cuasi-experimental con medidas pre y post intervencion.
Las variables dependientes fueron las puntuaciones obtenidas en depresion, gratitud,
satisfaccién con la vida, felicidad, bienestar psicolégico, recuerdos generales y
especificos.

Una vez obtenidas las autorizaciones necesarias, se explicé a los participantes
los objetivos y el procedimiento del estudio y éstos firmaron un consentimiento
informado. En primer lugar, se evalu6 a los posibles participantes en el estudio mediante
el Mini-Examen Cognoscitivo y se elimind a aquellas personas con puntuaciones
superiores a veintisiete. Todas las pruebas se administraron en una entrevista individual
cuya duracion fue aproximadamente de 60 minutos.

La intervencién estuvo compuesta por una sesién semanal de 60 minutos de
duracién, durante 11 semanas. Los participantes se dividieron en 4 subgrupos dirigidos
por el mismo psicélogo.

En la primera sesién, se tratd de que los participantes tomaran conciencia de
la importancia de ser feliz durante el envejecimiento. De la segunda a la sexta sesion, se
trabajo la memoria autobiogréfica, la revision de vida y las emociones positivas en la
tercera edad, recuperando historias personales basadas en su infancia, adolescencia y
edad adulta, realizando una recuperacién de sus vivencias desde el nacimiento al
presente. Los participantes evocaron vivencias personales a través de la fotografia (fotos
antiguas), muasica (canciones que marcaron su vida), tacto (reconocer objetos del pasado
a través del tacto) y aromas (vivencia recuerdos de su pasado a través de diferentes
olores). En la séptima y octava sesidn, se trabajaron el agradecimiento y el perdén para
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potenciar la felicidad, a través de tareas como escribir una carta de agradecimiento y de
perdén. En la novena y décima sesion se trabajo el sentido del humor con aplicaciones
practicas mediante mimica, coreografias o videos cédmicos. Por Ultimo, la undécima
sesion sirvid para conocer su opinion sobre el programa y animarlos a extrapolar los
conocimientos adquiridos a su vida diaria.

Al comienzo de cada sesion, se comentaron las actividades de la sesién
anterior y se resolvieron las dudas que habian surgido. Una vez concluida la intervencién
se volvio a evaluar a todos los participantes.

RESULTADOS

Los analisis de datos se llevaron a cabo utilizando el paquete estadistico
SPSS, version 19, y las decisiones estadisticas se tomaron a un nivel del 0.05 o menor.
Los datos obtenidos se analizaron utilizando la prueba t de Student para muestras
relacionadas y el tamafio del efecto se comput6é mediante el estadistico d de Cohen.

Los resultados muestran que la intervencion tuvo un efecto significativo
produciéndose un aumento en las variables felicidad subjetiva, satisfaccion con la vida,
bienestar psicologico en la subescala “proposito de vida”, recuerdos especificos y
gratitud. Al mismo tiempo se produjo una disminucién en la variable depresion medida
mediante la escala de Yesavage (ver tabla 1). En el resto de las variables medidas no se
han encontrado diferencias significativas.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos, valores de t y d de Cohen para las distintas variables dependientes

Variable M(SD) PRE  M(SD) POST t2 p d
Felicidad Subjetiva 3.94 (1.29) 5.04(1.25) -351  .002 1.49
Satisfaccion con lavida 20,35 (6,54) 25,09 (6,94) -2.76 .01 1.18
Propésito de vida 17.78(6.31)  20.70(7.55) -3.18  .004 1.36
Gratitud 27.22 (5.37) 29.65 (6.26) -2.14 .02 1.02
Recuerdos Especificos 2.96 (1.58) 3.74 (1.51) -2.44 .02 1.04
Depresion 4.78 (3.39) 3.04 (2.80) 260 016 111

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Nuestros resultados ponen de manifiesto que una intervencion centrada en
Memoria Autobiogréfica, Perdén, Gratitud y Sentido del Humor produce un aumento
significativo de la felicidad subjetiva, la satisfaccion con la vida, el propoésito de vida
como subescala del bienestar psicolégico, los recuerdos especificos y la gratitud, asi
como una reduccion significativa de la depresion.

Los resultados de este estudio son acordes con lo hipotetizado y van en la
misma linea de otras investigaciones realizadas en este &mbito con personas jovenes. En
este sentido, este trabajo resulta interesante ya que muestra cémo las intervenciones en
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psicologia positiva producen unos efectos similares en participantes mayores de 65 afios.
Aungue son pocos los trabajos realizados con personas mayores, los resultados obtenidos
muestran que este tipo de intervenciones son prometedoras para mejorar su bienestar.
Asi, Proyer, Gander, Wellenzohn y Ruch (2014), llevando a cabo una intervencion
online centrada en Gratitud, Saboreo y Fortalezas, obtuvieron un aumento de la felicidad
y una disminucion en la sintomatologia depresiva. De modo similar, Ramirez et al.
(2014) encontraron disminuciones en depresion y ansiedad estado.

A diferencia de otros trabajos, en el presente estudio, se tomaron medidas
tanto de bienestar subjetivo como psicolégico, es decir, se ha medido esta variable tanto
desde un punto de vista hedonico como eudeimonico. Un dato relevante a este respecto
es el hecho de que la intervencion realizada ha supuesto un aumento significativo en la
dimensién del proposito de vida que como es sabido tiende a disminuir con la edad
(Ryff, 1995). Por tanto, parece demostrarse que este tipo de intervenciones ayudan a las
personas mayores a plantearse nuevas metas en su vida con el consiguiente aumento de
bienestar que esto produce.

Los beneficios obtenidos con el entrenamiento propuesto son debidos a que,
por una parte, la gratitud y el perdon son estrategias que producen una mejora de los
recuerdos autobiograficos especificos porque amplian los buenos recuerdos sobre el
pasado intensificando los recuerdos positivos y reduciendo los niveles de depresion,
especialmente en personas mayores, ya que éstas estdn mas dispuestas a perdonar que las
personas jovenes (Steiner et al., 2011). Por otra parte, el entrenamiento en humor mejora
el bienestar fisico y psicoldgico y reduce la depresion (Ganz y Jacobs, 2014) ya que es
un recurso externo que permite a las personas regular sus emociones de manera estable
(Harm, Vieillard y Didierjean, 2014).

No obstante, los beneficios que se obtienen con este tipo de programas no
suelen mantenerse a largo plazo ya que los cambios favorables que experimenta el
anciano en su calidad de vida después de un programa de psicologia positiva, vuelven a
sus puntuaciones iniciales pasado un tiempo (Seligman et al., 2005).

Con el fin de mantener los beneficios obtenidos, y si es posible
incrementarlos, cabe la posibilidad de realizar futuros estudios en los que se establezcan
sesiones periddicas, una vez finalizada la intervencién, para recordar las actividades
basicas del programa e instaurar pautas que permanezcan a lo largo del tiempo como un
factor protector que permita fomentar el bienestar.

Aungue nuestros resultados avalan el hecho de que intervenciones positivas
ayudan a las personas a mejorar su estado emocional y a aumentar sus recuerdos
especificos, no se ha estudiado cuéles son los factores que median en la relacion entre
depresién, gratitud, perddn y especificidad del recuerdo. Seria interesante descubrir
cudles son esos factores y en qué medida contribuye cada uno de ellos a los efectos que
se obtienen. En este sentido, diversos trabajos sugieren que la rumiacién podria mediar
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en la relacién existente entre altos niveles de depresion y una memoria especifica
reducida (Raes et al., 2006; Raes, Schoofs, Griffith y Hermans, 2012).

En conclusidn, los resultados obtenidos en nuestro trabajo son prometedores y
proporcionan nueva evidencia a favor de que las intervenciones positivas son eficaces en
el ambito de la psicogerontologia produciendo una mejora del estado de animo en los
ancianos lo que podria influir en una mejora del bienestar y la satisfaccion con la vida.
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