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“La vida no es principalmente una busqueda del placer, como creia Freud,
ni una biisqueda de poder, como le ensené Alfred Adler, sino una biisqueda
de sentido. La mejor tarea para cualquier persona es encontrarle sentido a

su propia vida”.

(Viktor Frankl)






Agradecimientos

La realizacion de esta tesis no solo supone contribuir en el avance de la investigacion
y poner mi granito de arena para mejorar la calidad de vida de las personas mayores, sino que
ademds supone un enriquecimiento proceso de aprendizaje y en definitiva, superacion
personal. De vez en cuando es necesario ponerse a prueba, salir de la zona de confort y recordar
de lo que somos capaces de hacer, eso si, siempre con la imprescindible ayuda y experiencia
de profesionales como la Dra. Sacramento Pinazo y Dra. Alicia Sales.

Dedico esta tesis especialmente a mi padre, promesa que hice en su ultimo aliento de
vida. Te doy las gracias por haberme ensefiado que con perseverancia, constancia y trabajo
todo se puede conseguir a pesar de no darse siempre las mejores circunstancias. Aunque parco

en palabras, sé que te sientes orgulloso de mi. Gracias por ensefiarme tanto y caminar a mi
lado.

A mi madre, por participar en la realizacion de este proyecto; por tus palabras de apoyo
e interés al preguntar “como va tu libro” sin entender muy bien qué es. Gracias por inculcarme
tus valores, creo que me hacen mejor persona.

A mis hermanos, sobrina y confidente, por vuestra escucha, paciencia, &nimo, apoyo y
creer en mi. Os quiero, sois el motor de mi vida.

A toda mi familia por tenderme la mano siempre que la necesito.

A mis amigos y compaferos que hacen que cada dia sea diferente y formemos un
equipo excepcional.

A Ballesol, por darme todas las facilidades para hacer realidad este suefio que a pesar
de las adversidades y dificil situacion en la que aun nos encontramos, no habéis dudado en
abrirme las puertas y confiar en mi.

A Sacray Alicia, mis mentoras, mis guias, nadie mejor que vosotras para acompafiarme
en este reto personal y profesional. Siento que esto es solo el principio de futuros y
apasionantes proyectos.

A todas las personas mayores que perdieron la vida en las residencias como
consecuencia de la COVID-19 y en especial a los participantes de mi estudio que compartieron
conmigo sus miedos, alegrias, preocupaciones ¢ historia de vida haciendo posible la realizacion
de esta tesis.

Y agradezco a la vida, por regalarme tanto.






Abreviaturas

ABVD. Actividades basicas de la vida diaria

MAICP. Modelo de atencion integral y centrada en la persona
ACT. Terapia de aceptacion y compromiso

ACV. Accidente Cerebrovascular

APA. Asociaciéon Americana de Psiquiatria

CIE-10. Codigo Internacional de Enfermedades elaborado por la Organizacion Mundial de la
Salud.

COVID-19. Enfermedad causada por el nuevo Coronavirus SARS-CoV-2.
DCL. Deterioro cognitivo leve

DSM-V. Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales de la Asociacion
Americana de Psiquiatria.

EA. Enfermedad de Alzheimer

EPOC. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

GDS. Escala de deterioro global

HV. Historia de vida

IC. Insuficiencia cardiaca

ICE. Inhibidores de la colinesterasa

ICTUS. Accidente cerebrovascular

IMSERSO. Instituto de Mayores y Servicios Sociales

INE. Instituto Nacional de Estadistica

MA. Memoria autobiografica

OMS. Organizacion mundial de la salud.

PAyYPV. Plan personalizado de atencion y apoyo al proyecto de vida
REVISEP. Terapia de revision de vida basada en sucesos especificos positivos.

RV. Revision de vida



RVT. Realidad virtual

SPCD. Sintoma psicolégico y conductual de la demencia
STOPP/START. Criterios para prescribir farmacos adecuadamente
TF. Terapia farmacologica

TNF. Terapia no farmacolédgica



Indice

Y
Indice
MARCO TEORICO . . ... e 1

Capitulo I. LAS PERSONAS MAYORES EN CONTEXTOS RESIDENCIALES Y EN

SITUACION DE VULNERABILIDAD.........uiiiiiiiii i, 3
1. Envejecer en Espamia.........o.viiiiiiiiii i 5
2. Las personas mayores en tiempos de pandemia..............oevviiiiiiiiinieiiiniiannnn.. 10

3. Las personas mayores que viven en residencias y el modelo de atencidén integral

centrada €N 18 PeISONA. ... ...ttt ittt e 15
3.1. Las personas mayores que viven en residencias............ooeevviviiiiinnennnnn.n 15
3.2. El modelo de atencion integral centrada en la persona..................ocoeennenen. 20

Capitulo II. ASPECTOS EMOCIONALES Y PSICOLOGICOS EN PERSONAS

M A Y O R E S . 25
1. Las emociones en el envejecimICntO. ... .....ovuiueiutieiititit ittt 27

I.1. EMOCIONES NEZAtIVAS. ... .uuttenttettt ettt e et et e ee et e et e et eneeeaeenneeenanens 28

1.2, EMOCIONES POSTEIVAS. ... utttnttette et ette et et e eee et et e eeeneeaaeeneeaneas 35

1.3. Reconocimiento y gestion de €mMOCIONES. ......ouveenreernieenieeinieiieaineennneanans 41

2. Aspectos psicolOgiCOs €N PErsONaAS MAYOTES. . ....vuueneenreeneeneeaneeneeneaneaneeaneanns 42

2.1, AfrONtamMICNLO. ... utt ettt e e 42

2.2. Satisfaccion conlavida...........oiiiiiii i 46

2.3. PropOsito de vida. ... ....oeiiiiiii e 49

IX



Reminiscencia integrativa en personas mayores que viven en residencias

Capitulo III. TERAPIAS FARMACOLOGICAS Y TERAPIAS NO FARMACOLOGICAS

ENPERSONAS MAYORES. ... e 53
1. Terapias farmacoldgicas €n Personas MaAYOTES......ouueeereenreeneeaneerneenneennneanns 55

L1, PSICOTAIMACOS. ...ttt e e 56

1.2, Polifarmacia. . ......oueeneiei i 61

2. Terapias no farmacoldgicas en personas MaAYOTES. ... ..eeurerreereenreeneeneerneennennn 63

2.1. Terapias no farmacologicas recomendadas para la persona......................... 66

3. Terapia farmacologica vs. Terapia no farmacologica...............cooiiiiiiiinn... 78
Capitulo IV. HISTORIA DE VIDA, REVISION DE VIDA Y MEMORIAS................... 81
1. Historia de vida en personas MayoOreS. ........ouereeneenreeneeneenneeeeneeaneenseneneann. 83

L.1. E1YOnarrativo Y 1a VEJ€Z. . ..o e 90

1.2. Historia de vida y atencion centrada en la persona..................coooiiien.. 92

1.3. Identidad e historias vitales.............cooeiiiiiiiiiii e 94

2. Revision de vida en personas MayOreS. ... ..c.evueueueeneenenteneenententeeenennennenn. 97

2.1. Revision de vida en positivo (REVISEP)..........ooiiiii e, 99

2.2. Revision de vida vs. ReminiSCencia. ... ....o.evuviiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiinea, 101

3. Memoriay recuerdos de vida...........ccoiiiiiiiiiiiiii e 104

3.1, Memoria ePiSOAICA. .. .unee ettt ettt et 105

3.2. Memoria autobiografica...........ooeiieiiiiiii e, 106

3.3. Memoria autobiografica y €mMOCIONES. ........vuviueieiiniaiiiiiaieiieaieenaenans 111

X



Indice

Capitulo V. TERAPIA DE REMINISCENCIA EN PERSONAS MAYORES................ 113
1. Origeny definicion de la reminiSCeNCIA. ......vvettiiieiitt et eiieeieeieeenaenns 115

2. Tiposy funciones de [a reminiSCenCia. ......o.vvvuureiniieirieieeeiieeineeeneereennenens 116

2.1. ReminiScencia INteZratiVa. ........evuueerieitieite et eieeeiteeneeaieneennenns 117

2.2. Reminiscencia instrumental. ... 118

2.3. Reminiscencia tranSmiSOTa. ... ......ueuueeneeneeane et etene et eeeaaeanaanan 118

2.4, ReminiSCeNnCia €SCAPISTA. . ..uuteurt ettt eitee et eieeeteeireeaeeeneeanens 119

2.5. ReminisCencia ODSESIVA. . .. .uuutntett it ettt 119

2.6. Reminiscencia NaITatiVa. . ... ..oueentinte et ettt et et eeaaeeeaeens 119

3. Programas de intervencion con terapia de reminiSCencia...............ooeeueenne... 122
METODOLOGIA ...ttt 125
Capitulo VI METODO . ......uiiii e, 127
L. Objetivos Y MEtOd0. ...ooueiiiii e 129

1.1. Objetivos de 10S eStudios. ......vvuieiiiii i 129

2.2. Método de 10s eStudios. . ....ouuiuiiniii i 132

2. Procedimiento. ... ...ooueinuit i 133

30 EStudio L. ..o 134

RO B B T To) 0113 [ ) 1 134

3.2, PartiCIPanteS. ... .ottt et e 135

3.3, INSIUMENTOS. . ..ottt 138

4. EStUAIO 2. .o 154

i B D TS0 | o T3 10 4 B 154
4.2, PartiCIPANTES. ..ttt et ettt et et et 155



Reminiscencia integrativa en personas mayores que viven en residencias

4.3, INSTUMENTOS . ¢ . eeettt ettt 156

5. Descripcion del programa de intervencion...........ooevvvuiiiiiiiieenieniiieannnns. 157

6. Analisis EStadiStiCoS. ...uuuiintit i, 169
Capitulo VII. RESULTADOS. ... 171
1. Resultados Estudio ©..........oioiiii e, 173

2. Resultados Estudio 2. 195
Capitulo VIIL DISCUSION. ... ..ottt e, 221
1. Discusion Estudio 1..........ooiiiii 225

2. Discusion Estudio 2..... ..o 264
Capitulo IX. CONCLUSIONES. ... e 279
Capitulo X. LIMITACIONES Y LINEAS DE FUTURO............ooiiiiiiiiiiiiieei, 291
Capitulo XI. REFERENCIAS . . ... e 295
Capitulo XII ANEXOS. .. e 367

1. Cuestionario “Reminiscencia Integrativa en personas mayores que viven en

residencias en tiempos de pandemia................oooiiiiiiiiiiiii i, 369

2. Cuestionario “Condiciones de vida durante el confinamiento”................... 385

XII



Indice de Figuras

Indice de Figuras

Figura 1. Evolucién de la poblacion de 65 y mas afos. Espana 1900-2068........................ 6
Figura 2. Mortalidad por todas las causas observadasy esperada.................ccoeviviinninnn. 7

Figura 3. Ratio de plazas de residencias de la poblacion de 65 y mas aios, por Comunidad

AULONOMA Y PIOVINCIAS . ...t euttttettenteett et et et et e et et et et et e eeete e e e et eeeaaeeneenee 17
Figura 4. Taxonomia del sistema de memoria..............ooviiiiiiiiiiiiiiiin e, 105
Figura 5. Componentes de la memoria autobiografica................cooeiiiiiiiiiiiinn 108
Figura 6. Esquema general de los estudios, objetivos y tiempos...........coeeeeivninenienne 132
Figura 7. Diagrama CONSORT de 10s eStudios. ..........ovuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeen, 133
Figura 8. Estado Civil (POICENTAJES). .. uuiuutentit ettt ettt e e e ettt e e teaeeeeens 136
Figura 9. Nivel de estudios (POICENTAJES). .. ..uuuutenrtertentearteit et et eiteeeeteteeneareenaens 137
Figura 10. Porcentaje en los grupos tratamiento y control en funcién del estado civil........ 155
Figura 11. Nivel de escolaridad en grupo control y grupo experimental (porcentajes)....... 156
Figura 12. Porcentajes de consumo de fArmacos............coeviiiiiiiiiiiiiiiiiiee 175
Figura 13. Porcentajes tipo de enfermedad diagnosticada....................cooooiiiiiinn... 176
Figura 14. Medias de afecto positivo y negativo en la Glltima semana y en general............. 177
Figura 15. Medias de las subescalas de estilos de afrontamiento.....................cooii. 178
Figura 16. Medias de las subescalas de estilos de reminiscencia..................c..ccveenee. 179
Figura 17. Medias de las subescalas de sentido de coherencia.................coocoiiiiiiinin, 180
Figura 18. Porcentaje en funcion del lugar de confinamiento....................cooiiine. 189
Figura 19. Porcentaje en funcion de cambio de grupo...........c.cooevieiiiiiiiiiiiinininen. 190
Figura 20. Porcentaje en funcion de la frecuencia..............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinen 191
Figura 21. Porcentaje en funcion del medio............coooiiiiiiiiiiiiiiii i 192



Reminiscencia integrativa en personas mayores que viven en residencias

Figura 22. Porcentaje en funcion de las actividades de ocio y terapeuticas................... 193
Figura 23. Porcentaje en funcion de las reacciones emocionales, comportamentales e

incidencias de salud....... ... 194
Figura 24. Duracion del aislamiento preventivo.........o.o.oveeiiiiiiieiiie i eiiee e 195
Figura 25. Media de MMSE en los tres momentos temporales y estadisticos univariados de
comparacion en grupos experimental y control................oooiiiiiiiiiii e 196
Figura 26. Evolucion de MMSE en grupos experimental y control en tres momentos
1757001 010) 1 (< 197
Figura 27. Media de ansiedad en los tres momentos temporales y estadisticos univariados de
comparacion en grupos experimental y control................ooiiii 198
Figura 28. Media de depresion en los tres momentos temporales y estadisticos univariados de
comparacion en grupos experimental y control.................ooiiii i 198
Figura 29. Media de afecto negativo en los tres momentos temporales y estadisticos

univariados de comparacion en grupo experimental y grupo control............................ 200
Figura 30. Evolucion de afectividad en grupos experimental y control en tres momentos

130010103 2 (S 201
Figura 31. Media de afecto positivo en los tres momentos temporales y estadisticos

univariados de comparacion en grupos experimental y control...................c.ooi. 201

Figura 32. Evolucién de afecto positivo en grupos experimental y control en tres momentos
130010101 2 (S 202
Figura 33. Media de satisfaccion en los tres momentos temporales y estadisticos univariados

de comparacion en grupo experimental y grupo control..............oooiiiiiiiiiiiiiii.. 203

XV



Indice de Figuras

Figura 34. Evoluciéon de satisfaccion en grupo experimental y control en tres momentos
17571001 010 ) 1 1573 204
Figura 35. Media de afrontamiento activo y pasivo en los tres momentos temporales y
estadisticos univariados de comparacion en grupos experimental y control................... 205
Figura 36. Evolucion de afrontamiento activo en grupos experimental y control en tres
10070) 1015 0170 T 17001 0103 21 1 205
Figura 37. Evolucion de afrontamiento pasivo en grupos experimental y control en tres
10070) 1315 1L EO T 15300] 0103 21 1 J 206
Figura 38. Media de integridad en los tres momentos temporales y estadisticos univariados de
comparacion en grupos experimental y control.................ooi 209
Figura 39. Evolucion de la integridad en grupos experimental y control en tres momentos
177001 010) 1 (< 210
Figura 40. Media de soledad en los tres momentos temporales y estadisticos univariados de
comparacion en grupo experimental y grupo control................o 212
Figura 41. Evolucién de soledad en grupos experimental y grupo control en tres momentos

LOIMPOTALES . . . .ttt 213

XV






Indice de Tablas

Indice de Tablas

Tabla 1. Clasificacion TINF ... ... e, 65
Tabla 2. Etapas del desarrollo psicosocial de Erikson ...............coooviiiiiiiiiiiiiiiiinn.n. 85
Tabla3. Ejemplos de preguntas incluidasen REVISEP................cocoii, 100
Tabla 4. Comparacion reminiscenciay revisionde vida .............oceveiiiiiiiiiiiannannn 103
Tabla 5. Tipos de reminiscencia y Su fUnCiON. ..........ooeiiiiiiiiiiiiiii i, 121
Tabla 6. Resumen de las caracteristicas de los estudios en Reminiscencia.................... 123
Tabla 7. Distribucion de escalas por SESION. .. .....o.uvutetittant ettt eeeieenreaeene, 139
Tabla 8. Esquema de las escalas, cuestionarios y sus dimensiones......................c........ 157

Tabla 9. Medias, desviaciones tipicas y contrastes significativos entre el Tiempo 1 y Tiempo 2
en el estado de &nimo, cognitivo, funcional ydesalud....................ooooiiii 174
Tabla 10. Correlaciones entre las dimensiones de reminiscencias y afrontamiento.......... 184
Tabla 11. Correlaciones entre las dimensiones de reminiscencias e integridad y

SOLlAAd. ...t 185
Tabla 12. Correlaciones entre las dimensiones de reminiscencias y las dimensiones de
proposito y sentido de vida..........oiiiiiii e 186
Tabla 13. Correlaciones entre las dimensiones de reminiscencias y las dimensiones de sentido
dE CONETENCIA. ...ttt e 187
Tabla 14. Correlaciones entre las dimensiones de sentido de coherencia y proposito y sentido
e V@, . 188
Tabla 15. Media de las ocho dimensiones de RFS los tres momentos temporales y estadisticos

univariados de comparacion en grupos experimental y control..................cooiiiiaL. 207

XVII



Reminiscencia integrativa en personas mayores que viven en residencias

Tabla 16. Univariados de la evolucion de los grupos de forma independiente en tres momentos
17571001 010 ) 1 157 208
Tabla 17. Media de las dimensiones de sentido de la vida (PIL) en tres momentos temporales

y  estadisticos univariados de comparacion en  grupos  experimental 'y

Tabla 18. Univariados de la evolucion de los grupos de forma independiente a lo largo de los
18153 101 001U 211
Tabla 19. Media de las dimensiones de sentido de coherencia en tres momentos temporales y
estadisticos univariados de comparacion en grupos experimental y control................... 213

Tabla 20. Univariados de la evolucion de los grupos de forma independiente a lo largo de los

19153 401001 214
Tabla 21. Resumen de los resultados de la investigacion................c.oooviiiiiiiiiin i, 214
Tabla 22. Resumen de los objetivos de la investigacion..............ccooeviiiiiiiiiiinnann 224

XVIII



Marco Te6RICO






Capitulo I

Las personas mayores en contextos

residenciales y en situacion de vulnerabilidad






Capitulo I Las personas mayores en contextos residenciales y en situacion de vulnerabilidad

1. Envejecer en Espafia

Segun los datos estadisticos del Padron Continuo (INE) publicados a 1 de enero de
2021 hay 9,27 millones de personas mayores, un 18,9% sobre el total de la poblacion
(47.341.567). La piramide poblacional de Espafa contintia su proceso de envejecimiento,
medido por el aumento de la proporcidon de personas mayores que tienen 65 ¢ mas afos.

Sigue creciendo en mayor medida la proporcion de octogenarios, que ya representan
el 6,1% de toda la poblacion, y seguiran ganando peso entre la poblacion mayor en los
proximos afios segun las proyecciones poblacionales. También aumenta el nimero de
centenarios, que actualmente son 16.303 personas.

Segun las proyecciones del INE (2018-2068) en 2068 (Figura 1), podria haber mas
de 14 millones de personas mayores, 29,4% del total de una poblacion que alcanzaria los

48.531.614 habitantes (Pérez, Abellan, Aceituno y Ramiro, 2020).
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Figura 1

Evolucion de la poblacion de 65 y més afios. Esparia, 1900-2068 (INE: 1900-2011. Consulta
enero 2020)
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En la vejez, hay una clara diferencia de género: las mujeres son mayoritarias
superando en un 32% a los hombres (5.145.437 y 3.911.756 respectivamente), y esto se
acentua con la edad.

La nueva enfermedad por Coronavirus (COVID-19, a partir de ahora), identificada
por primera vez en la ciudad china de Wuhan en diciembre de 2019 y declarada pandemia
el 11 de abril de 2020 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) se esta
cobrando miles de vidas especialmente de personas mayores ya que la probabilidad de
muerte aumenta con la edad (CDC, 2020; Onder, Rezza y Brusaferro, 2020).

Los registros civiles han observado desde marzo del 2020 un exceso de
fallecimientos, tomando como referencia los cinco afios anteriores (INE, 2021). Se incluyen

muertes que no son directamente por la COVID-19, pero si atribuibles a la pandemia. El
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exceso de muertes es del 4% para menores de 40 aios y del 42% para los mayores 75 anos.
El exceso total ronda las 92.000 muertes y el 80% son personas de 75 afnos o mas (73.600).
Espafia alcanz6 durante el afio 2020 una tasa de mortalidad del 18,52% (INE,
2021). Enla Figura 2 se muestra la mortalidad desde diciembre 2019 a 9 de marzo de 2021,
incluyendo en este periodo el primer estado de alarma (marzo-mayo 2020), pico de
personas fallecidas en Espana, foco de estudio y andlisis en nuestra investigacion,
reflejando las defunciones observadas (negro), estimadas (azul), e intervalo de confianza
del 99% (banda azul).
Figura 2

Mortalidad por todas las causas observadas y esperada. Espafia, diciembre 2019 hasta 09 marzo
del 2021
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La esperanza de vida es uno de los indicadores que mejor reflejan las condiciones
sanitarias, sociales y econdmicas de un pais. Desde los primeros registros del Instituto
Nacional de Estadistica (INE) en el afio 1975, la esperanza de vida en Espafia ha crecido
de forma casi ininterrumpida, sin embargo, en el afio 2020 esta cay6 debido a los decesos
por la pandemia (INE, 2020). En el afio 2020 la esperanza de vida para ambos sexos fue de

82,4 aios, teniendo las mujeres una esperanza de vida al nacer de 85,1 afios y los hombres
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de 79,7 afios. Entre las personas de 65 y mas afios, las mujeres destacan por tener una
esperanza de vida mayor que los hombres dandose, por tanto, la feminizacion de la
poblacion mayor, pero su esperanza de vida saludable es menor, por la mayor supervivencia
y morbilidad. En Espafia, en las primeras décadas del siglo XX, ya existia un mayor
porcentaje de poblacion femenina al tener las mujeres mayor esperanza de vida que los
hombres; en el afio 2017 la esperanza de vida al nacer de los hombres se situaba en los 80,4
afnos y en las mujeres en los 85,7 afos (Abellan et al., 2019). La mayor supervivencia de
las mujeres se debe, por un lado, a las diferencias por género en la mortalidad de adultos y
personas mayores; por otro, a las pérdidas de hombres ocasionadas durante la Guerra Civil
provocando diferencias en las generaciones nacidas a principios de siglo XX. En esta linea,
Cullen, Baiocchi, Eggleston, Loftus y Fuchs (2016) afirman que las diferencias de género en la
mortalidad, no solo dependen de diferencias bioldgicas, sino que también dependen de
circunstancias sociales, de salud y sanitarias del entorno; las mujeres tienen mayor capacidad
de supervivencia ante condiciones socioecondomicas adversas.

Respecto al estado civil de las mujeres, a partir de los 80 afos predominan las viudas,
teniendo los hombres mayor probabilidad de morir estando casados, y las mujeres mayores,
estando viudas (Abellan et al., 2019).

La esperanza de vida saludable se construye a partir de datos generales sobre la
morbilidad créonica y sobre la salud autopercibida. A los 65 afos, el 53.7% de los hombres
viven en buenas condiciones, mientras que solo lo hace el 44 % de las mujeres (Abellan et
al., 2019).

Las personas mayores suponen el 45,9% de todas las altas hospitalarias (2019) y
presentan estancias mas largas que el resto de la poblacion (INE, 2019).

Las enfermedades cronicas o de larga duracion con un patron de edades mas
diferenciado por sexo son la artrosis y depresion, que estdn mas presentes en mujeres de

edad intermedia (55-64 afios) y en las mujeres mayores (65 afios y mas); bronquitis cronica
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y enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) predominan en los hombres; también
presentan mas problemas de tension alta que las mujeres hasta los 74 afos.

El 23,8% de las personas mayores tiene diabetes (25,8% en el caso de los hombres,
22,1% en mujeres) y son las mujeres mayores de 85 afios las que presentan mas colesterol
que los hombres segun datos de la Encuesta Nacional de Salud (2020).

Las personas mayores con multiples condiciones de salud (comorbilidad) son las
poblaciones mas vulnerables durante la pandemia de COVID-19 (Jordan, Adab y Cheng,
2020; Logar, 2020; Niu et al., 2020). Padecer enfermedades cardiacas, pulmonares o
diabetes, aumenta el riesgo de desarrollar complicaciones més graves por esta enfermedad
(CDC, 2020). La tasa de letalidad puede alcanzar el 20% entre las personas mayores de 80
afios (Onder, Rezza, y Brusaferro, 2020) o con multimorbilidad (Jordan, Adab y Cheng,
2020; Logar, 2020; Niu et al., 2020).

Segun el INE (2020) el 23,0% de las defunciones en los cinco primeros meses de
2020 fueron causadas por enfermedades del sistema circulatorio. Las enfermedades
infecciosas, que incluyen la COVID-19 virus identificado y la COVID-19 sospechoso,
fueron la segunda causa de muerte (20,9% del total), superando a los tumores (20,4%).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que el 95% de las muertes por
la COVID-19 se producen entre personas mayores de 60 afios, y ademas, el 50% de todas
las muertes se producen entre personas de 80 afios o mas (Lardieri, 2020; OMS, 2020).

Durante la vejez, la edad aumenta la probabilidad de vivir solos. En Espafia se
observa un incremento de hogares unipersonales en personas de 65 y mas afios, aunque las
proporciones son todavia menores que en otros paises europeos. La proporcion es mayor
entre mujeres que entre hombres (2018: 31,0% frente a 17,8%) pero en estos hay un

aumento notable en los ultimos afios (Eurostat, 2020).
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La pandemia, ademas de la evidente amenaza de mortalidad, pone en grave riesgo

de soledad a las personas mayores (Tyrrell y Williams, 2020; Pinazo-Hernandis, 2020).
2. Las personas mayores en tiempos de pandemia

La pandemia por COVID-19, se ha convertido en una crisis de salud publica
mundial que ha generado una gran variedad de desafios para el mundo (Servello y Evaristo,
2020; Wu y McGoogan, 2020). Teniendo en cuenta que este virus se propaga a nivel
mundial entre seres humanos a un ritmo exponencial, varios paises han adoptado medidas
de prevencion. Estas medidas incluyen, entre otras, el confinamiento domiciliario
(Rodriguez, Garrido y Collado, 2020) autoaislamiento, restriccion en la movilidad y
cuarentenas (OMS, 2020). En Espafia, el Gobierno declar6 el estado de alarma el 14 de
marzo de 2020, en consecuencia, desde el 15 de marzo se impuso una cuarentena absoluta
y solo se permitio salir de los hogares en determinadas circunstancias (Gobierno de Espaiia,
2020).

Las acciones por parte de los gobiernos como el distanciamiento de amigos, vecinos
y familiares se han convertido en una preocupacion para proteger a las personas mayores
del virus, aunque no sin efectos secundarios adversos, incluido un mayor aislamiento social,
riesgo econdomico, discriminacion por edad, retraso de tratamientos médicos y desafios para
satisfacer las necesidades bdsicas haciendo a las personas mayores especialmente
vulnerables (Jawaid, 2020). Las medidas gubernamentales de cuarentena y aislamiento
fisico se imponen para proteger la salud fisica pero también tienen un impacto psicosocial
negativo que puede ser duradero y de amplio alcance (Broks, Webster, Smith, Woodland,
Wessely, Greenberg y Rubin, 2020; Pinazo-Hernandis, 2020). Algunos estudios
demuestran efectos psicologicos negativos como consecuencia del aislamiento social:
niveles de ansiedad, estrés, miedo o incluso presencia de sintomas depresivos que pueden

persistir mas alla de este periodo (Brooks, Webster, Smith, Woodland, Wessely, Greenberg
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y Rubin, 2020; Jeong, Yim, Song, Ki, Min y Cho, 2016). La cuarentena se asocia a angustia
psicologica, trastorno de estrés postraumatico, depresion, y en general, niveles altos de
estrés (Brooks, Webster, Smith, Woodland, Wessely, Greenberg y Rubin, 2020). Pappa et
al. (2020) en una revision de 13 estudios realizados en paises asiaticos, indican que la
ansiedad y la depresion suelen tener una prevalencia superior al 20%, presentando mayor
prevalencia las mujeres que los hombres. Diferentes estudios sobre el impacto psicologico
de la COVID-19 en China, muestran que mas de la mitad de la poblacion (53,8%),
experimentd impacto psicoldégico moderado o severo (Wang et 4l., 2020). Ademas, el 4,6%
de la poblacién china experimentd sintomas de estrés postraumatico un mes después del
brote de la COVID-19 (Sun et 4l., 2020), aumentando un 7% en las zonas mas afectadas
(Liu et al., 2020).

Gonzalez et al. (2020) estudiaron el impacto psicologico de la COVID-19 en una
muestra de poblacion espaiiola tres semanas después de la declaracion del estado de alarma.
El 18,7% de la muestra reveld un posible diagnostico de depresion y el 21,6% ansiedad.
Gustavsson y Beckman (2020) analizaron cdmo perciben su salud mental personas mayores
de 70 afos o mas en situacidn de aislamiento. Aproximadamente la mitad de los
encuestados informaron sentirse deprimidos, reportando mas sentimientos negativos las
mujeres (55,4%) que los hombres (37,2%).

La cuarentena tiene importantes efectos psicoldgicos, afecta especialmente a las
personas vulnerables en general y a las personas mayores vulnerables en particular, y
conlleva muchos factores estresantes que dependen de la duracion de la restriccion de
movilidad (Suso y Martin, 2020). El aislamiento social en personas mayores se relaciona
con el aumento de depresion y suicidio, asi como aumento de respuestas inmunitarias
proinflamatorias y disminucién de respuestas antivirales (Cole, Capitanio, Chun, Arevalo,

Ma y Cacioppo 2015; Gerst-Emerson y Jayawardhana, 2015), potenciando aiin mas la
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vulnerabilidad de esta poblacion a la COVID-19 (Jawaid, 2020). El autoaislamiento,
distanciamiento social, desconexion social y soledad, estdn relacionados con la depresion
y ansiedad. La desconexion social autopercibida y el aislamiento percibido, predicen
sintomas mas altos de depresion y ansiedad (Mukhar, 2020a; Rana et al., 2020). El
aislamiento social es uno de los factores que mas contribuyen a la mortalidad en las
personas mayores (Holt-Lunstad, Smith, Baker, Harris y Stephenson, 2015) y tiene un
impacto medible no solo en la calidad de vida sino también en resultados médicos (Luo,
Hawkley, Waite y Cacioppo, 2012). El aislamiento social y la desconexion social, plantean
un grave problema de salud publica en las personas mayores. Conllevan problemas
psicosociales y fisioldgicos de salud como problemas de salud mental, diabetes, problemas
cardiovasculares, autoinmunes, neurocognitivos y neurobioldgicos (Mukhar, 2020;
Mukhar y Mukhar, 2020).

La pandemia de la COVID-19 ha impactado en la vida de las personas en todo el
mundo, ya sea directamente, debido a la exposicion al virus, o indirectamente, debido a las
medidas para mitigar los efectos de virus (Malone, Hogan, Perry, Biese, Bonner, Pagel y
Unroe, 2020). Las personas mayores se han visto particularmente afectadas al presentar
mayor riesgo de padecer afecciones médicas subyacentes que aumentan la vulnerabilidad
y por fallecer en numero desproporcionalmente mayor al resto de la poblacion,
especialmente en residencias (Tyrrell y Williams, 2020).

La vulnerabilidad puede abarcar aspectos fisicos, emocionales y cognitivos,
teniendo mas riesgo aquellas personas que experimentan fragilidad. Las personas mayores
son un grupo particularmente vulnerable a los efectos nocivos de la COVID-19,
exacerbando las tasas ya elevadas de sintomas depresivos y ansiedad. El distanciamiento
social y la dependencia de terceros para la realizacion de las actividades de la vida diaria,

hace a las personas mayores aun mas vulnerables (Han y Mosqueda, 2020). La conciencia
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de vulnerabilidad per se, genera ansiedad y sintomas psiquiatricos (Naarding, Voshaar, y
Marijnissen, 2020).

Las altas tasas de infeccion y mortalidad entre las personas mayores han provocado
debates sobre la equidad en torno a la toma de decisiones y asignacion de recursos
necesarios para la supervivencia (Nakazawa, Ino y Akabayashi, 2020; Rosenbaum, 2020),
existiendo riesgo de discriminacion (Fink, 2020). Algunas personas mayores se preguntan
cuando se volvieron desechables o invisibles (Socken, 2020). Maria Branyas de 113 afos
y superviviente de la gripe espafiola de 1918, declar6 que “los ancianos son los olvidados
de la sociedad” (The Guardian, 2020).

Durante la pandemia se ha observado en muchas medidas discriminacion por edad
(Fraser et 4l., 2020). La relacion con otras personas proporciona una sensacion de conexion,
comodidad y fuente de resiliencia que es un fuerte amortiguador de los problemas de la
vida y los sentimientos de estrés y angustia (Flett, Khan y Su, 2019) especialmente durante
la pandemia (Flett y Zangeneh, 2020). Para Casale y Flett (2020) el miedo a no ser
importante para otros es especialmente relevante para las personas mayores que han estado
aisladas o socialmente desconectadas, temiendo ser olvidadas. Existe una asociacion
positiva entre sentir que uno importa a otros, salud fisica, bienestar psicologico y
satisfaccion con la vida (Flett y Heisel, 2020). Jenkins y Germaine (2019) encontraron
beneficios para la salud en las personas mayores que continlian trabajando en su octava o
novena década de vida al sentirse valoradas y tener un propdsito en la vida.

En una revision sistematica, Chang, Kannoth, Levy, Wang, Lee y Levy (2020)
encontraron que la discriminacion por edad estaba asociada con numerosas consecuencias
negativas para la salud. Es omnipresente, daiiina y posiblemente el principal aspecto que

subyace al abuso de las personas mayores. Desde el principio, el coronavirus ha inspirado
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pensamientos y comentarios negativos dada su predileccion por dafiar a las personas
mayores (Han y Mosqueda, 2020).

Levy, Chung, Bedford y Navrazhina (2014) analizaron el contenido en Facebook
sobre las personas mayores y encontraron que la mayoria de descripciones se centraban en
estereotipos negativos del envejecimiento, incluida la infantilizacién y el desprecio.

Jiménez, Gobmez y Soto (2020) analizaron el contenido de Twitter relacionado con
la COVID-19 y las personas mayores, y concluyeron que el 21,1% de los mensajes tenian
contenido que implicaba que la vida de las personas mayores era menos valiosa. Alrededor
de una cuarta parte de todos los tweets eran discriminatorios, ya sea porque incluian bromas
o burlas dirigidas a personas mayores o porque su contenido minimizaba la relevancia de
la COVID-19 y/o implicaba que la vida de las personas mayores era menos valiosa.

Los mensajes de edad también se encuentran en anuncios impresos y televisivos,
programas de television, mensajes de politicos e incluso en profesionales de la salud; a
menudo albergan ideas erroneas acerca de las personas mayores relacionadas con el
estereotipo negativo de que son dementes, fragiles e insalvables (Wyman, Shiovitz-Ezra y
Bengel, 2018; Loos e Ivan, 2018).

Organizaciones como Help Age International y la Federacion Internacional de
Envejecimiento, han creado contenido destinado a brindar informacién a las personas
mayores y cuidadores, y combatir la discriminacion por edad (Federacion Internacional de
Envejecimiento, 2020). Fomentar actitudes no discriminatorias requiere aprender a
reconocer y apreciar la heterogeneidad y el valor de las personas mayores como miembros
esenciales de la sociedad (Ory, Kinney, Hawkins, Sanner y Mockenhaupt, 2003).

La soledad, es un problema grave al que se enfrentan muchas personas mayores. En
Espaia, la proporcion de mujeres mayores que viven solas supera a la de los hombres; 29.9%

frente a 17.7% (INE, 2017; Abellan et al., 2019) y lleva a un devastador coste fisico y
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mental; contribuye a problemas de salud y mortalidad temprana (Holt-Lunstad, Smith,
Baker, Harris y Stephenson, 2015). La soledad no deseada debida entre otros factores a la
falta de contactos personales facilita la aparicion de sindromes depresivos y dependencia,
es decir, situaciones de vulnerabilidad. El 78% de las mujeres mayores de 65 afios viven
solas, frente al 22% de los hombres (Federacion de Pensionistas y Jubilados de CCOO,
2014). Los roles tradicionales de género podrian influir en estos porcentajes, ya que el
hombre se quedaria solo al enviudar, aunque también muchos de ellos, recurririan a otras
formas de convivencia con hijos u otros familiares; por el contrario, las mujeres preferirian
en un mayor porcentaje vivir solas (Federacion de Pensionistas y Jubilados de CCOO,
2014) a pesar de tener mayor sentimiento de soledad (IMSERSO, 2011). Es frecuentemente
estigmatizada, trivializada o ignorada, a pesar de la fuerte asociacion con la morbilidad
fisica, psicoldgica y mortalidad prematura (Cacioppo y Cacioppo, 2018). Esta marginacion
es particularmente frecuente en personas mayores, lo que representa un problema de salud
publica cada vez mas urgente en el envejecimiento de la poblaciéon mundial (Gerst-Emerson
y Jayawardhana, 2015). Existe asociacion negativa entre sentirse importante para otros y
soledad (Flett y Heisel, 2020).
3. Las personas mayores que viven en residencias y el modelo de atencién

integral centrada en la persona

3.1. Las personas mayores que viven en residencias

Los cambios demograficos, sociales y estructurales a nivel familiar hacen necesario
el desarrollo de diferentes recursos asistenciales que proporcionen los cuidados que
precisan algunas personas mayores. A las familias les resulta dificil conciliar la vida laboral
y familiar, y muchas personas necesitan cuidados profesionales debido a su situacion de
vulnerabilidad y dependencia, lo que lleva a la necesidad de institucionalizar a las personas

mayores, especialmente las mas vulnerables.
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La mayoria de las personas mayores que optan por un servicio de atencion
residencial lo hacen debido a problemas de salud (de causa sanitaria) que no pueden ser
atendidos en el domicilio. Son personas con problemas de salud complejos, asociados a
niveles de dependencia cada vez mas elevados, que requieren de atencidn por profesionales
y recursos especializados de caracter sanitario ademas de social. Su situacidén precisa una
prestacion farmacéutica compleja y la utilizacion de productos sanitarios y a menudo, de
nutriciéon enteral, que deben gestionar, no sin dificultades, los centros residenciales
(Instituto Edad y Vida, 2015). Un informe del IMSERSO afirma que en Espaiia el nimero
de personas mayores institucionalizadas se ha triplicado en los ultimos 10 afios (IMSERSO,
2019) siendo las mujeres mayores las que ocupan mas plazas residenciales por tener mayor
esperanza de vida y vivir mas afios con discapacidad y en situacion de dependencia.

Los servicios de Atencion Residencial en Espana tienen una oferta de 6.240 centros
con un total de 391.475 plazas, y un indice de cobertura de 4,32 plazas de residencia por
cada 100 personas mayores. De las 280.317 personas usuarias, el 70% son mujeres y el
82%, supera los 80 afios. Los servicios de atencion residencial mas demandados son los
Centros Residenciales, cuyas plazas constituyen el 97% de las plazas y en segundo lugar
las viviendas para mayores (IMSERSO, 2019); existen diferencias significativas entre
provincias (Figura 3) (Pérez, Abellan, Aceituno y Ramiro, 2020). En Espaia,
aproximadamente el 51% de las residencias son de gran tamafio, albergando a 100 o mas

residentes (Envejecimiento en red, 2019).
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Figura 3

Ratio de plazas de residencias de la poblacion de 65 y mas afios, por Comunidad auténoma y
provincias, 2019 (Envejecimiento en red, base de datos de residencias, 2019)
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Si analizamos los datos de centros residenciales por comunidades, las ratios son
muy desiguales. Soria es la comunidad donde hay mayor ratio con 11 plazas por cada 100

personas mayores de 65 afios, muy seguida de Palencia que tiene una ratio de 10,3. La
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comunidad autébnoma con la ratio més baja es Las Palmas que tiene unicamente 1,7 plazas
por cada 100 personas mayores de 65 afios, seguida de Canarias (2,1) y Ceuta (2,2). Por lo
que respecta a la Comunidad Valenciana, la ratio es de 3,2 plazas por cada 100 personas
mayores de 65 anos (Pérez, Abellan, Aceituno y Ramiro, 2020).

La mayor parte de las residencias en nuestro pais, pertenecen al sector privado y el
control de su actividad y los conciertos de la Administracién Publica con las mismas
depende en la mayor parte de casos de las Consejerias autondmicas de Bienestar Social. Es
decir, es un recurso administrativamente social con un componente sanitario. No esta
concebido como centro hospitalario, por lo que en muchas ocasiones no dispone de
espacios ni recursos para tratar cuestiones de caracter sanitario, como ocurre actualmente
con la COVID-19 (Tarazona, Martinez, Vidan y Garcia, 2020).

Los residentes se encuentran entre las poblaciones mas afectadas por muertes
relacionadas con el virus (Barnett y Grabowski, 2020) como ya hemos dicho antes y
representan mas de la mitad de las muertes relacionadas con la pandemia por todo el mundo
(Comas, Zalakain, Litwin, Hsu, Lane y Fernandez, 2020) lo que plantea una fuente de
ansiedad y angustia existencial para los residentes y sus familias. Vivir en lugares cerrados
y el acceso limitado a equipos de proteccion personal, aumentan el riesgo de transmision
del virus que, junto con los desafios de la atencion médica asociados con la escasez de
personal, da lugar a multiples contagios y muertes (Flett y Heisel, 2020).

Por este motivo la prevencion de la entrada de la COVID-19 es tan importante en
dichos centros, asi como el aislamiento de los casos positivos (Tarazona, Martinez, Vidan
y Garcia, 2020). Andrew Cuomo, gobernador de Nueva York dijo que “El coronavirus en
una residencia puede ser como el fuego en la hierba seca” (Harris, Leland y Tully, 2020).

La fundacion Instituto Edad y Vida (2015), recoge datos referentes al perfil de

personas mayores que viven en residencias en nuestro pais desde un punto de vista
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sanitario. E1 76% de las personas mayores que ingresan por primera vez en los centros
residenciales, presentan pluripatologia al tener 3 o mas diagndsticos médicos activos. Los
diagnosticos principales suelen estar relacionados con demencias, trastornos mentales o
enfermedades cardiocirculatorias. El 54,5% de los residentes padecen malnutricion o estan
en riesgo de padecerla. El 18% de las personas mayores, presentan ulceras por presion, y
el 27% obtiene una puntuacion en la Escala de Barthel inferior a 20 puntos, lo que
corresponde a una importante dependencia de tipo funcional. A nivel cognitivo, el 63% de
los residentes de nuevo ingreso tienen alteradas las funciones cognitivas, siendo
especialmente mujeres. El perfil de persona mayor que opta por un servicio de atencion
residencial lo hace debido, fundamentalmente, a problemas de salud complejos, altos
niveles de dependencia y diferentes grados de deterioro cognitivo (Instituto Edad y Vida,
2015).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (2019) la edad promedio de un residente
es de 86 afios y mas de un tercio tiene afeccion cardiaca, lo que les hace més susceptibles
a la enfermedad del coronavirus. Tienen necesidades considerables de cuidado personal:
65% necesita ayuda para bafiarse, 57% necesita ayuda para caminar, 49% necesita ayuda
para vestirse y 42% necesita ayuda para ir al bafio, lo que hace que el distanciamiento social
sea casi imposible. Si el personal estd ayudando con estas necesidades, aumenta el riesgo
de transmision. El 43% de los residentes tienen demencia, lo que hace que las medidas de
prevencion del distanciamiento social, y el lavado de manos sean mucho mas dificiles de
adoptar.

Campbell et al., (2020) afirman que la reduccién de la interaccion social en
residencias, implica la suspension de visitas, comidas comunitarias en comedores y
actividades grupales. Gran parte de los efectos del distanciamiento fisico estan relacionados

con la idea de que las relaciones sociales implican un alto grado de presencia y contacto
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fisico. Compartir el espacio fisico y el contacto es una caracteristica valiosa de las
relaciones familiares y sociales. Para compensar algunas de estas limitaciones, el contacto
social con otros a través del teléfono o videollamadas, puede ayudar a mantener las
conexiones sociales, pero la calidad de los contactos se reduce en comparacion con las
interacciones fisicas cara a cara y es posible que algunas personas mayores no tengan
acceso a tales tecnologias (Seifert, 2020).

3.2. El modelo de atencion integral centrada en la persona

Tradicionalmente, el modelo de atencion en centros residenciales ha centrado los
cuidados en un modelo biomédico en el que la persona receptora de cuidados es considerada
como paciente (sujeto pasivo) al que proporcionarle cuidados médicos y cubrir sus
necesidades basicas, basandose en una vision centrada en la enfermedad y el déficit;
clasifica a las personas segiin su patologia y protocoliza las tareas con un criterio
predominantemente clinico (Vila-Miravent, Villar, Celdran y Ferndndez, 2012).

La psicologia humanista que surge en el siglo XX, refuerza una vision del ser
humano como ser unico, consciente y con capacidad de elegir. Uno de los psicologos més
relevantes de este movimiento es Carl Rogers (1977) que introduce el concepto de “terapia
centrada en el cliente”, siendo uno de los precursores de “la atencion centrada en la
persona” que pretende romper con los paradigmas de los modelos de cuidados biomédicos.

El modelo de atencion centrada en la persona (MAICP, a partir de ahora), aporta
una vision radicalmente diferente de otros modelos clésicos; la principal diferencia estriba
en el rol activo que la MAICP otorga a la persona y las consecuencias que ello genera en
la relacion asistencial y en el modo de intervenir. En las practicas de corte paternalista
(centradas en el servicio) donde los profesionales son quienes deciden todas las cuestiones
de la vida cotidiana de las personas, la atencion individual se dirige a cubrir las necesidades

sin tener en cuenta su participacion en el proceso. La MAICP pretende que cada persona
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(incluyendo a quienes tienen mermada su autonomia) tome un papel de agente central y
activo pudiendo seguir, en la medida de sus capacidades y deseos, gestionar su vida y tomar
sus decisiones (Martinez, 2013).

Segun Martinez (2013) los modelos centrados en las personas sitian el foco en las
capacidades y fortalezas frente a los déficits y enfermedades; la intervencion es global
proponiendo planes de vida donde la persona participa frente a intervenciones parciales
destinadas a resolver problemas de las personas que perciben las demas; las decisiones se
comparten con la persona y la familia frente a la decision y poder Gnico del profesional;
ven a las personas dentro de su entorno y comunidad frente al encuadre aislado en los
servicios sociales; utiliza un lenguaje cercano y accesible frente a un lenguaje clinico y con
tecnicismos.

La atencion centrada en la persona es un modelo de atencion que busca la calidad
de vida de las personas que necesitan cuidados desde la profesionalidad y el conocimiento
que ofrece la investigacion, pero poniendo en el centro a la persona; partiendo de sus
necesidades, y sobre todo, respetando sus derechos, preferencias y deseos (Martinez, 2013).
Pretende huir de los cuidados basados en enfoques paternalistas en los que los expertos son
quienes disefian y llevan a cabo intervenciones en base a problematicas, apostando por la
buena praxis profesional que considere en todo momento la dignidad y el proyecto vital de
las personas que viven en los centros residenciales (Martinez, 2016).

Martinez (2013) cred el Decalogo de la Atencion Centrada en la Persona, que se
centra en:

1. Todas las personas tienen dignidad con independencia de la edad, enfermedades,
estado cognitivo o grado de discapacidad o dependencia; las personas mayores son
poseedoras de dignidad, por tanto, deben ser tratadas con igual consideracion y respeto que

las demaés.
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2. Cada persona es unica, ninguna persona mayor es igual a otra; cada persona tiene
su propio proyecto vital, por tanto, la atencion personalizada es imprescindible.

3. La biografia es la razdn esencial de la singularidad, es lo que convierte en tnica
a cada persona mayor; por tanto, ésta se convierte en el referente basico del plan de
atencion.

4. Las personas tienen derecho a controlar su propia vida, la persona mayor se
considera como un agente activo y protagonista de su proceso de atencion; por tanto, se
respeta la autonomia de las personas y se buscan oportunidades y apoyos para que éstas
tengan control sobre su entorno y su vida cotidiana.

5. Las personas con grave afectacion cognitiva también tienen derecho a ejercer su
autonomia no entendiéndose como una capacidad unica y fija, por tanto, no se renuncia a
trabajar desde la autonomia con las personas gravemente afectadas, identificando
oportunidades y apoyos que permitan su ejercicio. Y también la autonomia se entiende
como un derecho que, cuando la persona no es competente para tomar decisiones y actuar,
es ejercido de modo indirecto a través de los otros, quienes deciden teniendo en cuanta los
valores y preferencias de quien es representado.

6. Todas las personas tienen fortalezas y capacidades; las personas mayores, aun
teniendo altos niveles de dependencia, también tienen fortalezas y capacidades; por tanto,
la mirada profesional no se fija solo en los déficits y limitaciones y busca una relacion que
reconoce las fortalezas y capacidades de cada persona y el fortalecimiento de las mismas.

7. El ambiente fisico influye en el comportamiento y bienestar subjetivo
especialmente en las personas en situacion de dependencia. El ambiente fisico tiene gran
importancia en su bienestar subjetivo; por tanto, es preciso lograr entornos accesibles,

confortables, seguros y significativos.
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8. La actividad cotidiana tiene una gran importancia, lo cotidiano, lo que sucede en
el dia a dia, las actividades que realizan las personas mayores influyen de forma
determinante en su bienestar fisico y subjetivo; por tanto, se procuran actividades plenas
de sentido que ademas de servir de estimulo y terapia resulten agradables y hagan sentir
bien a las personas.

9. Las personas son interdependientes, el ser humano se desarrolla y vive en
relacion social; necesita a los demés y a la vez influye en ellos; por tanto, los otros -los
profesionales, la familia, los amigos o los voluntarios- son esenciales en el desarrollo del
proyecto vital de las personas y tienen un papel clave en el ejercicio de la autodeterminacion
y en el logro del bienestar.

10. Las personas son multidimensionales y estan sujetas a cambios. En las personas
mayores interactllan aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales; requieren de apoyos
diversos y ajustados a las diferentes situaciones; por tanto, es preciso ofrecer atencion desde
intervenciones integrales, coordinadas y flexibles.

Este modelo tiene cada vez mas relevancia en personas mayores, especialmente en
personas con demencia (Lee et al., 2020).

La crisis del coronavirus en las residencias en Espafa, ha reabierto el debate sobre
como definir modelos de cuidados de calidad y sostenibles. El debate existe desde hace
tiempo, promovido por un creciente numero de profesionales de servicios sociales,
gerontdlogos y geriatrias. Este cambio es demandado nuevamente con la crisis del
coronavirus (Fundacion Pilares, 2020) y trata de un cambio de enfoque y cambio operativo;
el cambio de enfoque implica el diseno de politicas y modelos de cuidados integrales y
centrados en las personas, reconociendo su diversidad y autonomia plena; el cambio
operativo consiste en orientar las residencias hacia un modelo de pequefias unidades de

convivencia, tipo hogar (Cabrero, 2020).
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Ahora més que nunca, en esta situacion de excepcionalidad que estamos viviendo
y en la que miles de personas mayores ven vulnerados sus derechos, es imprescindible
revisar el modelo residencial actual e implantar el modelo de atencion centrado en la
persona, dotando a los profesionales de formacion y a las residencias recursos para tal fin.

En este capitulo hemos visto como envejece Espana y los cambios demograficos
que estd produciendo la pandemia en la sociedad repercutiendo especialmente en las
personas mayores; como esta afectando la COVID-19 en la salud fisica y mental de la
poblacion en general y en las personas mayores vulnerables en particular, haciendo un
especial llamamiento a la necesidad de cambio de modelo en atencion residencial

especialmente ahora en la situacion de pandemia que vivimos.
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1. Las emociones en el envejecimiento

El envejecimiento es una etapa del ciclo vital que se caracteriza por una posible
acumulacion de acontecimientos vitales estresantes, dado que las personas se enfrentan a
la jubilacion, nido vacio, viudedad o pérdida de seres queridos, reducciéon de poder
adquisitivo o nivel social, dolencias fisicas, disminucién de la capacidad funcional,
aumento de dependencia, etc., situaciones que se procesan muchas veces como dafio o
pérdida (Herrera, Fernandez y Barros, 2018) y se asocia a numerosos cambios en el
funcionamiento fisico, cognitivo, social y emocional. Sin embargo, a pesar de estas
experiencias, las personas mayores muestran un buen ajuste emocional en esta etapa (Sara,
Rivera y Ramos, 2017) y lejos de ser una etapa de desesperanza y tristeza, ésta se
caracteriza por altos niveles de bienestar (Pérez et al., 2019), satisfaccion (Garcia, 2016) y
estabilidad emocional (Scheibe y Carstensen, 2010). En los estudios relativos a las
emociones en la vejez, no existe un claro consenso con respecto a si éstas se ven afectadas
por la edad y, de ser asi, como cursan los cambios.

Galiano y Arrieta (2020) definen el envejecimiento como un proceso de crecimiento
vital y la vejez, una etapa mas de la experiencia humana, momentos en los que se reconocen
y enriquecen las potencialidades de las personas mayores gracias a su recorrido personal.
En definitiva, junto a las posibles limitaciones cognitivas, fisicas y funcionales que puedan
aparecer ante el ineludible paso del tiempo, existen una serie de capacidades y
potencialidades que mejoran y se enriquecen especialmente con la edad.

Es necesario abordar el tema de las emociones en esta etapa, como factor protector
y esencial para el desarrollo de la satisfaccion personal y la integridad en las ultimas etapas
del ciclo vital.

A partir de los afios 90, comienzan a surgir los trabajos de investigaciéon que

relacionan las emociones y la vejez (Scheibe, Esteban, Arnay y Marrero, 2015) que hasta
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entonces centraban el interés en el estudio de las capacidades biologicas y cognitivas, que
declinan con la edad. En esta linea, resulta especial interés el desarrollo de la psicologia
positiva, que aporta claras evidencias sobre como los estados de &nimo positivos influyen
en las personas a pensar y procesar la informacion de un modo mas flexible, favoreciendo
las habilidades de afrontamiento y la implicacién en el desarrollo personal y consecucion
de metas significativas (Mata, Fernandez, Pascual, Gobmez y Fuertes, 2019).

Las emociones pueden ser positivas y negativas y su estudio se ha desarrollado
ampliamente en los ultimos afios orientando la investigacion hacia cémo las emociones
median y modulan nuestro dia a dia y como pueden influir en la salud fisica (Pérez-Fuentes
et al., 2016) y psicolodgica (Florez et al., 2018) a través del estudio de variables como el
bienestar psicolégico (Cortese et al., 2018) la madurez psicoldgica o la satisfaccion
personal (Garcia, 2017).

Las emociones negativas pueden llevar a sintomas y sindromes desadaptativos para
la persona; es por ello, por lo que a continuacién abordaremos algunos de ellos.

1.1. Emociones negativas

Para Marin (1991), la apatia es un sintoma y sindrome neuropsiquiatrico diferente
a la depresion. La apatia como sindrome se corresponde con la pérdida de motivacion
primaria que no es atribuible a la angustia emocional, el deterioro intelectual o la
disminucion del nivel de consciencia. La apatia como sintoma es la pérdida de motivacion
debida a un deterioro cognitivo, emocional o de consciencia.

Esté especialmente relacionada con la demencia (Garcia-Alberca, Lara y Berthier,
2010; Zhao et al., 2016), aunque también la sufren personas mayores con otras
enfermedades neurodegenerativas, como el Parkinson y el accidente cerebrovascular

(ACV) (Custodio et al., 2018).
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Puede confundirse con la depresion porque ambos sintomas pueden manifestarse
como disminucion del interés, desaceleracion y falta de energia, es decir, como una pérdida
de la motivacion, pero en el caso de la apatia, esta falta de motivacion no va acompanada
de disforia como en el caso de la depresion (Cerejeira, Lagarto, y Mukaetova-Ladinska,
2012).

En una revision de 59 estudios longitudinales en personas mayores con diagnostico
de demencia o deterioro cognitivo, Van der Linde et al. (2016) encuentran que la apatia es
el tnico sintoma que siendo el mas prevalente al inicio de la enfermedad, se mantiene muy
presente durante todo el transcurso de la misma. Cada vez mas autores afirman que existe
apatia en fases previas a la demencia (Spalletta et 4l., 2010).

La revision de Zhao et al. (2016) obtiene que una media de 49% de personas que
tienen demencia, pierde el interés por las costumbres o actividades que antes les resultaban
placenteras con valores que van del 41% a 57%. El trabajo de Bergh y Selbaek (2012),
detectan apatia en un 44,5% en personas que viven en ambito comunitario y en un 61,5%
en personas en atencion hospitalaria.

La presencia de apatia dificulta que la persona se interese o integre en su rutina;
participe en actividades o terapias terapéuticas, por lo que muchos autores afirman que la
presencia de apatia es pronostico de empeoramiento funcional, cognitivo y emocional
(Lopez-Doriga y Andrino, 2016).

La conducta apatica se presenta generalmente en situaciones de escasa estimulacion
y aun asi los momentos en los que la persona duerme durante el dia no son registrados como
sintomas de apatia en muchos casos (Garcia-Soler, Diaz-Veiga, de Eulate, Mondragén y
Sancho, 2017) pudiendo ser los porcentajes de prevalencia mayores a los indicados.

Los estudios empiricos demuestran que las intervenciones en reminiscencia grupal,

pueden mejorar los niveles de apatia de las personas mayores que viven en residencias con
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Alzheimer en estadio leve (inel y Simsek, 2019) y estadio leve y moderado (Hsieh, Chang,
Su, Hsiao, Shih, Han y Lin, 2010; Khait, Reagan, y Shellman, 2021).

La ansiedad es un proceso adaptativo que ayuda a nuestro cuerpo a prepararse ante
situaciones de amenaza o de riesgo. Puede ir acompafniada de sensaciones fisicas como
sudoracion, temblores, taquicardia o sequedad de boca, de sintomas cognitivos como
preocupacion, sensacion de agobio o miedos, entre otros (Cisneros y Ausin, 2019) y
motores o conductuales, como huida o evitacion.

Sin embargo, la ansiedad pasa a considerarse un trastorno cuando se convierte en
desadaptativa, crea malestar a la persona e interfiere negativamente en su vida sin que quien
la padece pueda controlarla.

El DSM-V (American Psychiatric Association, 2013) hace una clasificacion de
todos los trastornos de ansiedad para facilitar su identificacion. En el caso de la ansiedad
como sintoma psicologico y conductual asociado a la demencia (SPCD, a partir de ahora),
puede darse cuando la persona es consciente del deterioro psicoldgico, fisico y social que
supone la patologia o incluso que el trastorno de ansiedad es un factor causal, un sintoma
prodromico que puede ser el desencadenante de que una persona con deterioro cognitivo
leve desarrolle una demencia tipo Alzheimer (Gallagher et 4l., 2011; Ramakers et al., 2013).
Los estudios de prevalencia de ansiedad en personas mayores muestran resultados muy
dispares (Cisneros y Ausin, 2019; Mora y Mangas, 2019) debido probablemente a la falta
de consenso en la medicion, a la poblacion seleccionada e incluso a que es probable que en
esta poblacion, la ansiedad se manifieste de forma distinta que en la poblacion adulta o que
incluso pudiese llegar a confundirse con otros SPCD (como la agitacion psicomotriz o la
irritabilidad) y esto todavia no esté contemplado por muchos estudios.

Tal y como ocurre con la apatia, los resultados de las investigaciones acerca de la

ansiedad como sintoma SPCD son muy heterogéneos. Segun la revision de Zhao et al.,
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(2016), el promedio de aparicion de sintomas de ansiedad en personas con demencia es de
un 39% (en un intervalo de 32% a 46%) y gracias al meta-andlisis que realizan, los autores
encuentran que esta variabilidad depende de los métodos de evaluacion elegidos por los
diferentes estudios. En personas en &mbito comunitario, Bergh y Selbaek (2012) encuentran
menor prevalencia, unicamente un 22,5%, mientras que en hospitales detectan 30,5% de
aparicion.

Ribeiro et al. (2015) estudiaron la presencia de sintomas de ansiedad y sus
predictores en personas mayores centenarias con deterioro cognitivo y sin deterioro
cognitivo, con el fin de comprender mejor los determinantes de ansiedad en la vejez
extrema. Los principales factores predictivos incluyeron peor percepcion de salud, mayor
nimero de afecciones médicas, preocupaciones econdémicas y soledad. Los resultados
sugieren que, junto con el estado de salud (subjetivo y objetivo), la escasez de ingresos y
sentirse solos, pueden predisponer a los centenarios a una ansiedad clinicamente
significativa. Existen diferencias de género, siendo las mujeres mas propensas a presentar
ansiedad que los hombres (Carreira y Facal, 2017).

La pandemia COVID-19 ha cambiado sustancialmente nuestra vida diaria y sentido
de seguridad provocando un impacto diferencial en la salud mental (Qiu et al., 2020)
repercutiendo especialmente en las personas mayores al tomar conciencia de su
vulnerabilidad (Naarding, Voshaar y Marijnissen, 2020). El primer estudio cientifico que
informa sobre el impacto psicoldgico de la COVID-19 en una muestra espafiola concluye
el 21,6% presenta ansiedad (Gonzalez, Ausin, Castellanos, Saiz, Lopez, Ugidos y Muiioz,
2020), obteniéndose cifras similares a la de otros estudios (Wang et al., 2020; Kang et al.,
2020). Segun Yang et al. (2020) y Liem et 4l. (2020) las personas mayores pueden necesitar
mas intervenciones personalizadas que el resto de la poblacion, presentando ademas mas

angustia (Williams, 2020).
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Lopes, Afonso y Ribeiro (2016) realizaron un estudio cuasi-experimental con el
objetivo de analizar el impacto de un programa de reminiscencia individual en un grupo de
personas mayores con deterioro cognitivo que viven en residencias en las dimensiones de
cognicion, memoria autobiografica, estado de animo, comportamiento y ansiedad. Las
personas que asistieron a las sesiones de reminiscencia presentaron mejores resultados en
comparacion con el grupo control en cognicion, ansiedad y depresion, recuperando ademas
mayor numero de eventos autobiograficos positivos y especificidad. Concluyeron que la
terapia de reminiscencia podria ser Util para mantener o mejorar la funcidon cognitiva,
disminuir la ansiedad, controlar los sintomas depresivos y alteraciones de conducta, pero
se necesitaria mas investigacion para valorar los efectos a largo plazo.

En esta linea, Shropshire (2020) en una revision de 15 estudios y con una muestra
de 815 personas, sobre intervencion en reminiscencia para adultos mayores sin demencia
que viven en comunidad y en residencias, concluye que esta intervencién presenta
beneficios positivos para la salud, mejoras en sintomas depresivos, bienestar, paz,
satisfaccion de vida, calidad de vida, compromiso social, habilidades cognitivas y
disminucién de la ansiedad.

La depresion es un trastorno heterogéneo que se manifiesta desde sintomas leves
hasta un diagnostico de trastorno depresivo mayor. El trastorno depresivo se clasifica en el
DSM-V (APA, 2013) dentro de los trastornos del estado de animo. Seglin este manual, el
principal criterio diagnostico es que la persona debe manifestar un minimo de cinco
sintomas que tienen que ver con disminucion del interés, pérdida de peso, insomnio,
sentimiento de inutilidad o ideas de suicidio entre otros, en un periodo de al menos dos
semanas consecutivas. Ademads, el manual afade que estos sintomas deben afectar a la

esfera funcional y social de la persona que los sufre y que no deben poder ser explicados
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por la ingesta de alguna sustancia, por alguna otra patologia o por una enfermedad mental
previa (APA, 2013).

El diagnostico de la depresion en personas con demencia no es el mismo que en
personas sanas, por lo que se considera que los criterios diagnosticos del DSM-V (APA,
2013) no pueden ser siempre aplicables en las personas con demencia. De hecho, la
depresion como SPCD y la depresion en personas mayores sin demencia, siempre han sido
areas de investigacion separadas (Van der Linde, Stephan, Savva, Dening y Brayne, 2012).
A la hora de valorar la depresion como SPCD se deben evaluar las manifestaciones
psicoldgicas y conductuales centrales de la depresion; lagrimas, tristeza, pensamientos de
inutilidad, desesperanza, verbalizaciones sobre sentimientos de impotencia, ideas de
muerte o ideas de suicidio (Cummings, 1997) y en este caso, se habla de sintomas
depresivos y no de trastorno depresivo.

La revision de Zhao et al. (2016) encuentra una media de 42% de personas con
demencia que presentan sintomatologia depresiva (con un rango de 37% a 46%) debiéndose
la variabilidad entre estudios a la edad de la muestra. Bergh y Selbaek (2012) la detectan
en el 28% de las personas que viven en comunidad y en un 48% de las personas en atencion
hospitalaria. El trabajo de Helvik, Selbaek, Saltyte, Roeh y Bergh (2018) realizado en
instituciones, considera que la sintomatologia depresiva es el SPCD asociado a demencia
mas frecuente.

A nivel general, la Encuesta Europea de Salud (Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, 2017) indica que las mujeres son quienes declaran en mayor medida
tener problemas de salud mental como depresion o ansiedad.

Los miembros de la Sociedad Britanica de Geriatria y la Facultad de Psiquiatria
del Royal College, afirman que cuatro de cada diez personas mayores que viven en

residencias estdn deprimidos y han creado un proyecto que muestra que el abordaje
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multidisciplinar es el mas adecuado en ese ambito (Cooke, O’Hanlon, Mukherjee, Nee y
Thompell, 2017). Los autores de este proyecto subrayan la importancia de la atencion
integral y centrada en la persona (AICP, a partir de ahora), y la participacion de
profesionales y familiares, es decir, del entorno social mas proximo de los residentes.

Es un tema especialmente relevante teniendo en cuenta que puede aumentar el uso
de psicofarmacos en esta poblacion, el consecuente aumento de patologias iatrogénicas y
el incremento de la tasa de ideas de suicidio y mortalidad asociadas a la sintomatologia
depresiva (Lemos y Velez, 2015; Ortega, Ramoén, Sanchez, Verdl y Vidal, 2017).

Duan y Zhu (2020) afirman que la actual crisis sanitaria producida por la pandemia
provoca efectos psicologicos negativos graves, entre ellos, el trastorno depresivo mayor.
Suso y Martin (2020) en un estudio realizado en Espafia sobre la cuarentena y medidas de
aislamiento, también afirman que esta situacion ejerce una influencia negativa sobre el
estado de a&nimo depresivo.

Los problemas de salud mental son comunes en las personas mayores con sintomas
depresivos. La rdpida transmision de la COVID-19, mayores tasas de mortalidad,
aislamiento, distanciamiento social y cuarentena, podrian exacerbar el riesgo de problemas
de salud mental en esta poblacion (Mukhtar, 2020).

El aislamiento que vivimos desde marzo del 2019 ha impactado gravemente en las
personas mayores requiriendo acciones urgentes para limitar las consecuencias en salud
mental, ansiedad y depresion (Armitage y Nellums, 2020). Algunos estudios concluyen que
ser mujer mayor, en comparacion con ser hombre mayor (Cole, 2002) asi como falta o
pérdida de contactos sociales cercanos (Djernes, 2006) son factores de riesgo para la salud
mental en personas mayores. Gustavsson y Beckman (2020) encontraron que la mitad de
las personas mayores de 70 afios informaron que la pandemia habia contribuido a

problemas de salud mental, insomnio y sintomas depresivos.
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Los estudios empiricos demuestran que las intervenciones en reminiscencia grupal,
pueden mejorar los niveles de depresion de las personas mayores que viven en residencias
con Alzheimer en estadio leve (Inel y Simsek, 2019) y estadio leve y moderado (Hsieh,
Chang, Su, Hsiao, Shih, Han, y Lin, 2010; Duru y Kapucu, 2016; Lok, Bademli, y Selguk-
Tosun, 2019; Khait, Reagan, y Shellman, 2021), obteniendo también mejoras en los niveles
de depresion con intervencion en reminiscencia individual (Van Bogaert et al., 2016).

1.2. Emociones positivas

Albert Einstein en el siglo XX cambi6 el paradigma de que el cuerpo y la mente
eran algo separado y funcionaban independientemente a mas bien verlos en conjunto y que
uno afecta al otro, “El universo es una red viviente, todo estd conectado entre si”’, decia
(Seaward, 2015) pero no fue hasta el siglo XXI, cuando el concepto de bienestar gané un
significado mas completo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define salud como “un completo
estado de la mente, espiritu y cuerpo para estar sano, y no solamente la ausencia de alguna
enfermedad”.

Estudiar el bienestar en el envejecimiento se convierte en un reto para los
profesionales ya que las personas mayores ven limitado su tiempo de vida en términos
cuantitativos, y se enfrentan a una serie de disfunciones bioldgicas que repercuten en su
calidad y proyecto de vida, por ello, debemos conocer como afectan estos cambios sobre el
bienestar en su proceso de envejecimiento. Aunque el envejecimiento puede estar asociado
a desafios como pérdida de recursos econdmicos, sociales, deterioro de capacidades
cognitivas y funcionales, también puede estar asociado a beneficios, aumento de
espiritualidad, sabiduria, regulacion emocional y capacidad de resolucion de problemas.

Estas mejoras se pueden explicar con la “paradoja del envejecimiento”, o la tendencia a
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que aumenta el bienestar subjetivo con el paso de los afios a pesar de los desafios asociados
a la edad (Ryan y Deci, 2001).

El analisis del bienestar ha mantenido dos lineas de trabajo paralelas en la definicién
del constructo, la que se centra en el denominado bienestar subjetivo (concepcion hedénica)
y la del bienestar psicoldgico (concepcion eudaimonica). Estas dos concepciones, aunque
muestran en algin caso variables idénticas, tienen sus propias caracteristicas
diferenciadoras (Triadd, Osuna, Resano y Villar, 2003).

Ambos tipos de bienestar, en el caso del envejecimiento, se convierten en una de
las variables fundamentales de la calidad de vida.

El bienestar relacionado con la concepcion hedonica o bienestar subjetivo, hace
referencia a la experiencia subjetiva de felicidad, que surge como resultado de un balance
global entre las situaciones de placer y displacer y que incluye, los juicios cognitivos sobre
satisfaccion con la vida y las evaluaciones afectivas tanto positivas como negativas (Diener,
Suh, Lucas y Smith, 1999).

Seglin Satorres (2013) el bienestar subjetivo es “lo que las personas piensan y
sienten acerca de sus vidas y a las conclusiones cognoscitivas y afectivas que ellos alcanzan
cuando evaltan su existencia. Normalmente, se denomina felicidad al bienestar subjetivo
experimentado cuando se sienten emociones agradables, cuando estdn comprometidos en
actividades interesantes y cuando estan satisfechos con sus vidas” (p.89).

Diferentes estudios han mostrado que bajos niveles de bienestar subjetivo y falta de
sentido de vida se asocian con mayor riesgo de mortalidad. El bienestar subjetivo y
sentimiento positivo de vida son factores que predicen la longevidad y el envejecimiento
saludable (Torres y Flores, 2018).

El bienestar subjetivo se asocia con medidas como autoestima, satisfaccion con la

vida, autoconcepto, depresion, salud percibida, calidad de vida, felicidad y soledad

36



s Capitalo I( UxTEIOUI OOEOOENT UuauxUDEOOG THEOUuT Oux TUOOEIIOEAOUTU

(Pinquart y Sorensen, 2001); es entendido como el resultado de un balance global entre el
placer y el displacer; se compone de aspectos como la felicidad o el resultado de estados
positivos y negativos (componente afectivo emocional) y satisfaccion vital o valoracion de
la trayectoria vital (componente cognitivo). Esta medida de bienestar subjetivo apoyada en
la experiencia subjetiva, parece no experimentar grandes cambios con la edad, manteniendo
la estabilidad en la satisfaccion vital y existiendo pocos cambios en los estados afectivos.

Meléndez, Agusti, Delhom, Rodriguez y Satorres (2018) comparan el bienestar
subjetivo entre jovenes y personas mayores; obtienen diferencias significativas en la
dimension de afecto positivo con puntuaciones mads altas en las personas mayores. En
cuanto al bienestar psicologico, las personas mayores obtienen medias mdas altas en
dimensiones de autoaceptacion, autonomia y dominio del ambiente; en las dimensiones de
relaciones positivas con otros y crecimiento personal, son los jévenes los que presentan
medias significativamente mds altas. Las diferencias obtenidas sefialan que las personas
mayores muestran significativamente mayor cantidad de afectos positivos y satisfaccion
que los jovenes.

Por otro lado, el bienestar relacionado con la concepcion eudaimonica (segin
Aristoteles, la felicidad en la realizacion del daimon o verdadera naturaleza de cada uno)
se ha denominado “bienestar psicologico” siguiendo a Ryan y Deci (2001). Respecto al
bienestar psicologico, mas asociado a la consecucion de nuestros potenciales, Ryan y Deci
(2001) lo situan en el proceso de consecucion de aquellos valores que nos hacen vivos y
auténticos; nos hacen crecer como personas y no tanto en las actividades placenteras o
displacenteras.

Siguiendo a Ryff (1995) “una caracterizaciéon mds ajustada del mas alto de los

bienes humanos es definirlo como el esfuerzo por perfeccionarse y la realizacion del propio
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potencial”. La autora entiende el bienestar como la consecucion de metas y propositos
personales que se obtienen a través de esfuerzo personal y atravesando desafios.

Asi pues, se entiende el bienestar psicoldgico como la construccion personal que
descansa en el desarrollo psicologico de cada uno y en la capacidad para interactuar de
manera armoniosa con las circunstancias de la vida.

Un modelo integral de bienestar es aquel que supera la idea de que los aspectos
economicos garantizan el bienestar personal e integra los aspectos psicosociales y
personales. Hacemos referencia a la capacidad de respuesta personal estrechamente
relacionada con la naturaleza individual de cada uno, sus fortalezas internas, las habilidades
personales e interpersonales, asi como el sentido que haya podido construir en su
experiencia de vida. Desde este punto de vista, podemos definir bienestar psicolégico como
el equilibrio entre expectativas, esperanzas, suefios, realidades conseguidas o posibles, que
se expresan en términos de capacidad de afrontar los acontecimientos vitales con el fin de
conseguir una adaptacion o ajuste.

Los investigadores tratan de encontrar cudles son los factores relacionados con el
bienestar e intentan medir en qué medida las personas los cumplen. Mientras que la vision
anterior de bienestar (bienestar subjetivo) tan sdlo puede medirse a través de experiencias
subjetivas, en esta (bienestar psicoldgico), encontramos que Ryff (1995) identificé 6
dimensiones del bienestar:

a. Autoaceptacion, definida como la actitud positiva hacia si mismo.

b. Relaciones positivas con otros, entendida como el mantener relaciones estrechas
con otras personas basadas en la confianza y empatia.

c. Autonomia, definida por el mantenimiento del criterio personal no dejandose

influenciar por otras personas.
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d. Competencia ambiental, entendida como la capacidad de controlar o manejar el
entorno donde se esta.

e. Proposito de vida, referida a los objetivos vitales que tiene una persona, asi como
la integracion de las experiencias pasadas y futuras con el presente.

f. Crecimiento personal, referido a la capacidad de las personas a abrirse a nuevas
experiencias que le enriquezcan y le permitan realizar todo su potencial.

De esta vision multitudimensional de bienestar, la autora disefid un cuestionario
donde recogia estas 6 dimensiones con la intencién de medir o estudiar el concepto de
bienestar de las personas mayores.

Si atendemos a los cambios que se experimentan en el bienestar a lo largo del ciclo
vital, en lineas generales, se observa que las dimensiones relativas al bienestar subjetivo se
mantienen estables a lo largo del tiempo, no produciéndose asi en lo relativo al bienestar
psicoldgico (Mayordomo, Sales, Satorres y Meléndez, 2016; Meléndez, Agusti, Delhom,
Rodriguez y Satorres, 2018).

En general, las investigaciones revelan que el equilibrio entre las emociones
negativas y positivas (balance afectivo) y la satisfaccion vital, no sufren cambios
significativos con la edad (Wagner et 4l., 2013; 2014). Si que se observa que la frecuencia
de emociones (tanto negativas como positivas), disminuye a lo largo del tiempo en las
personas, especialmente aquellas que requieren un nivel alto de activacion fisioldgica
(desesperacion).

En contexto de pandemia, las consecuencias del bienestar psicoldgico suelen pasar
desapercibidas (Zhang, Wu, Zhao y Zhang, 2020). En relacion a este hecho, Rodriguez,
Garrido y Collado (2020) realizan un estudio sobre el impacto psicoldgico de la COVID-
19 en poblacion espafiola; concluyen que mas del 36% de los participantes mostraron

malestar psicoldgico significativo debido a la actual crisis de salud.
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El bienestar psicologico se puede predecir por el grado de satisfaccion de tres
necesidades basicas: autonomia (capacidad para regular acciones), competencia (capacidad
para interactuar con el entorno) y relacion (capacidad para buscar y desarrollar conexiones
y relaciones interpersonales). Todo esto entra en conflicto con la situacion de aislamiento
y cuarentena al mantener a las personas alejadas unas de otras pudiendo inhibir la necesidad
de desarrollar conexiones y relaciones interpersonales (Antunes, Frontini, Amaro,
Salvador, Matos, Morougo y Rebelo, 2020).

Segiin Plagg, Engl, Piccoliori y Eisendle (2020) el miedo, estrés, soledad y
aislamiento social de las personas mayores durante la pandemia, pueden socavar la
capacidad de recuperacidon y, como consecuencia, comprometer ain mas el bienestar
subjetivo y psicologico.

Sutipan, Intarakamhang y Macaskill (2017) en una revision sistematica identifican
ocho intervenciones dirigidas a mejorar el bienestar en personas mayores; reminiscencia
(Chiang et al., 2008; Preschl et al., 2012), gratitud (Killen y Macaskill, 2015) perdon,
optimismo, disfrutar de experiencias positivas, curiosidad e intervencion multicomponente
(Ho, Yeung, y Kwok, 2014). En todos los casos se asociaron mejoras significativas en
bienestar, mejorando los sintomas depresivos, siendo la intervencion de gratitud
sumamente efectiva para promover el bienestar a largo plazo en personas mayores sanas
(Sutipan, Intarakamhang, y Macaskill, 2017).

Tam, Poon, Mahendran, Kua y Wu (2020) realizan una revision sistemdtica y
metaanalisis sobre la efectividad de la intervencion en reminiscencia para mejorar el
bienestar psicoldgico en personas mayores de 60 afios o mas sin deterioro cognitivo;
concluyen que la intervencion reduce significativamente la sintomatologia depresiva y
mejora la satisfaccion con la vida, observandose efectos positivos en autoestima, bienestar

psicologico y felicidad.

40



s Capitalo I( UxTEIOUI OOEOOENT UuauxUDEOOG THEOUuT Oux TUOOEIIOEAOUTU

Los estudios empiricos demuestran que las intervenciones en reminiscencia grupal,
pueden mejorar los niveles de bienestar psicoldgico de las personas mayores que viven en
residencias (Gonzalez, Mayordomo, Torres, Sales y Meléndez, 2015) y también en
comunidad (Meléndez, Fortuna, Sales y Mayordomo, 2015; Viguer, Satorres, Fortuna y
Meléndez, 2017; Van Agteren, lasiello, Lo, Bartholomaeus, Kopsaftis, Carey y Kyrios,
2021).

1.3. Reconocimiento y gestion de emociones

Los cambios bio-psico-sociales que se producen en el proceso de envejecimiento
interactuan con las emociones de las personas mayores. El reconocimiento y formas de
gestionarlas en esta etapa de la vida afecta a la calidad de vida y bienestar; de este modo, a
la hora de adaptarse al envejecimiento, las personas mayores necesitan una intervencion
efectiva de estructuras y procesos emocionales y motivacionales que favorezcan dicha
adaptacion (Marquez, 2008). En esta linea, Laura Carstensen (1993), postula La Teoria de
la Selectividad Socioemocional, y sugiere que al envejecer, las personas se hacen mas
selectivas en la consecucion de las metas, siendo las personas mayores las que buscan en
mayor medida, metas que conducen al significado y a emociones positivas.

Las emociones pueden actuar como predictoras de salud y calidad de vida, o bien,
como variables de resultado de la experiencia de bienestar, con diferencias respecto a la
experiencia emocional en otras edades (Marquez, 2008). En el primer caso, en cuanto al
papel predictor de salud de las emociones, diversos estudios ponen de manifiesto como la
activacion emocional negativa elevada perjudica la salud de las personas mayores (Smith
y Blumenthal, 2011; Morell, 2018). Otros estudios revelan cudles son los efectos adversos
directos (aumento de riesgo de osteoporosis, cancer y enfermedades cardiovasculares) e
indirectos (peor rehabilitacion, peor adherencia a los tratamientos, aumento de la fragilidad

y de la dependencia, etc.) de la depresion sobre la salud de las personas mayores (Stein,
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2016). Del mismo modo, las emociones positivas también repercuten sobre la salud,
asociandolas a un mejor funcionamiento cardiovascular e inmune, asi como una mayor
longevidad (Miguel y Herrero, 2018).

En el segundo caso, en cuanto al papel de las emociones como componente de la
experiencia del bienestar, los estudios se han focalizado sobre las diferencias en la
experiencia emocional asociadas a la edad. En términos generales, Marquez-Gonzalez, Izal,
Montorio y Pérez (2004) vieron como la experiencia de la emocion varia en funcion de la
edad, de modo que la respuesta cardiaca de las personas mayores en situaciones
emocionantes es menor, las personas mayores experimentan menos emociones negativas
y de menor intensidad, las personas mayores atienden mas a la informacién emocional
gratificante y en comparacion con los jovenes, las personas mayores presentan un mayor
control, regulacion y estabilidad emocional.

Las emociones juegan un papel muy importante en el proceso de envejecimiento
pudiendo influir sobre los procesos fisicos y mentales. En esta linea, la capacidad de
regulacion emocional ejerce un importante papel sobre el bienestar subjetivo y la salud
fisica (Jazaieri, Morrison, Goldin y Gros, 2015; Quoidbach, Mikolajczak y Gross, 2015;
Hernéndez, Prada y Herndndez, 2018). Potenciar el funcionamiento emocional en las
personas mayores podria mejorar la adaptacion a la vejez y a todos los cambios que ésta
supone. Para ello, existe una serie de programas de trabajo de inteligencia emocional
dirigidos a la poblacion geriatrica (Lopez, Ferndndez y Marquez, 2017; Fonseca, Pérez,
Ortuiio y Lucas, 2017; Rodriguez, Leiton, Guerrero y Tenganan, 2016).

2. Aspectos psicologicos en personas mayores
2.1. Afrontamiento
Pearlin y Schooler (1978) definen el afrontamiento como el comportamiento que

protege a la persona de los eventos estresantes de la vida, evitando con ello dafios
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psicologicos. Desde un punto de vista evolutivo, el envejecimiento, la salud, el estrés y el
afrontamiento interactiian fuertemente entre si modificando la salud de la persona mayor
(Chen, 2020).

Las personas mayores deben hacer frente a diversas situaciones propias de la edad
relacionadas con riesgos en la salud, pérdida de seres queridos o aumento de la
dependencia, situaciones que se evaluan como dafio o pérdida (Herrera, Fernandez y
Barros, 2018).

Lazarus y Folkman (1986) definen el afrontamiento como los “esfuerzos cognitivos
y conductuales constantemente cambiantes, que se desarrollan para manejar las demandas
externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos
del individuo” (p.164). Indican dos direcciones en las formas de afrontamiento:
afrontamiento dirigido a la emocién y afrontamiento dirigido al problema. El primero se
realiza partiendo de la evaluacion en la que la persona siente que no puede hacer nada para
cambiar las condiciones amenazantes del entorno, por lo que recurre a un grupo de procesos
cognitivos con los que intenta disminuir la alteracion emocional, como son la evitacion, la
minimizacién, el distanciamiento, la atencion selectiva, las comparaciones positivas y la
extraccion de valores positivos de los sucesos negativos. Por otro lado, el afrontamiento
dirigido al problema se produce cuando las condiciones que se le presentan al individuo
resultan evaluadas como susceptibles de cambio. Estas estrategias estan dirigidas a definir
el problema, buscar solucién y considerar diferentes opciones en funcion de coste y
beneficio (Lazarus y Folkman, 1986). Afirman que ninguna estrategia es mejor o peor que
otra y la adaptabilidad depende del contexto o situacion particular.

Las estrategias orientadas al problema, facilitan la consecucion de la integridad
facilitando el proceso adaptativo, mientras que las estrategias orientadas a la emocion, son

desadaptativas y fomentan la desesperacion (Meléndez, Delhom, y Satorres, 2020).
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Son diversos los estudios realizados que analizan los diferentes tipos de
afrontamientos utilizados por las personas mayores y su relacion con la salud psicologica
(Luna, Ramos y Rivera, 2016; Penley et al., 2002). El estudio realizado por Penley et al.
(2002) relaciona los factores de afrontamiento al estrés con la salud, y demuestran que
cuando se intenta solucionar una situacion utilizando estrategias focalizadas en el
problema, usando técnicas de afrontamiento confrontativo, los resultados sobre la salud
psicoldgica son negativos; por el contrario cuando se aplican estrategias centradas en el
problema, usando técnicas de afrontamiento de planificacion del problema y de busqueda
de apoyo, no se obtiene esta asociacion. Se confirma que las formas de afrontamiento
directo, reevaluacion positiva, ciertas medidas del apoyo social y expresion emocional son
funcionales, mientras que las estrategias de evitacion, aislamiento social, rumiacion y
abandono son disfuncionales. Seglin diversas investigaciones, el uso de ambos tipos de
afrontamiento (centrado en el problema y en las emociones) disminuyen con el
envejecimiento, excepto por el uso de estrategias de busqueda de apoyo social, que se
mantienen estables en el tiempo (Brennan, Holanda, Schutte y Moos, 2012).

Hamarat et al. (2001) hallan que la percepcion positiva de la situacion critica y la
apreciacion de los recursos propios para resolver las crisis, se asocian a un amplio repertorio
de estrategias de afrontamiento y predominio de estrategias centradas en el problema, a la
vez que predice la satisfaccion vital en personas mayores.

Bueno y Navarro (2003) en un estudio realizado en comunidad a 194 personas
mayores, quieren identificar los problemas mas frecuentes entre las personas mayores de
75 afios, asi como examinar las posibles diferencias en personas entre 75 y 84 afios por un
lado, y a partir de 85 afos, por otro, en la vivencia del estrés e identificar estrategias y
estilos de afrontamiento que utilizan para hacer frente a los problemas y la relacion con la

satisfaccion vital en la vejez avanzada. Concluyen en mayor medida problemas de salud y
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en menor medida problemas de la vida cotidiana, familiares y de duelo. Las personas
mayores de mas de 75 afos que viven en comunidad, utilizan fundamentalmente estrategias
y estilos de afrontamiento que implican una valoraciéon y aproximacion activa a sus
problemas (acciones directas y racionales) y tanto las personas mayores entre 75 y 84 afios
y a partir de 85 afios, recurren también a la aceptacion de las consecuencias derivadas de
los problemas dada la percepcion de falta de control sobre sus efectos.

En contexto de pandemia, Cedefo, Cuenca, Mojica y Portillo (2020), afirman que
adoptar una actitud positiva de solucién de problemas y generar, facilitar y propiciar
emociones agradables, son dos estrategias de afrontamiento recomendadas.

En un estudio transversal con personas mayores institucionalizadas, Ferndndez,
Ros, Escribano y Serrano (2020) examinan la relacion entre género, estilos de
afrontamiento, rasgos de personalidad, funciones de reminiscencia y como estas variables
predicen los sintomas depresivos en personas mayores. Concluyen que las mujeres
presentan puntuaciones mas altas que los hombres en sintomatologia depresiva,
neuroticismo, amargura y uso negativo de las funciones de reminiscencia y presentan una
respuesta mads emocional cuando se enfrentan a situaciones de estrés. Por el contrario, los
hombres tienden a utilizar con mayor frecuencia los aspectos positivos, funciones
prosociales y parecen responder mas directamente al problema.

Meléndez, Fortuna, Sales y Mayordomo (2015) analizan la eficacia de un programa
de reminiscencia instrumental para mejorar la capacidad adaptativa (afrontamiento
centrado en el problema y en la emocion) en personas mayores. Tras la intervencion,
obtienen diferencias significativas en resolucion de problemas, reevaluacidon positiva,
afrontamiento centrado en las emociones y expresion emocional.

Herrera, Fernandez y Barros (2018) describen cudles son los tipos de afrontamiento

que las personas mayores utilizan frente a eventos estresantes considerando el tipo de
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evento estresante: problema, pérdida, conflicto o problema de otro. Concluyen que para los
problemas se utilizdé mas el afrontamiento activo y la bisqueda de ayuda, frente a los
conflictos que utilizé mas el evasivo. A mayor autoeficacia mayor afrontamiento activo y
a menor disponibilidad de apoyo social mayor evitacion.

La reminiscencia es una herramienta potencialmente eficiente para mejorar la
capacidad de afrontamiento de personas mayores en situaciones adversas tanto en
comunidad como en centros residenciales (Meléndez, Fortuna, Sales y Mayordomo, 2015;
Siverova y Buzgova, 2018).

2.2. Satisfaccion con la vida

La satisfaccion con la vida es un elemento esencial que, junto con las expectativas,
temores y emociones, forma parte de las dimensiones subjetivas del envejecimiento
(Instituto de Mayores y Servicios Sociales, 2016); engloba el bienestar subjetivo,
relacionado con un componente emocional y, a su vez, con sentimientos de placer/displacer
que experimenta la persona (felicidad/infelicidad).

El estudio de la satisfaccion con la vida en personas mayores cobra gran importancia
a nivel social y psicoldgico, debido al impacto que tiene en las politicas de promocién de
la salud, por lo que el estudio para evaluar y determinar qué factores inciden en esa
satisfaccion es de gran importancia para la salud publica (Ors y Macia, 2013).

Hay evidencias que sugieren que la satisfaccion con la vida va disminuyendo con
el avance de la edad; se han encontrado asociaciones negativas entre la edad y la
satisfaccion que las personas tenian con sus vidas identificando diferencias
estadisticamente significativas en la satisfaccion con la vida del grupo de personas mayores
mas jovenes (65 a 69 afios) comparado con los grupos de mas edad (70 a 74, 75a 79, y 80
afios o mas), es decir, las personas de 65 a 69 afios informan de niveles mas elevados de

satisfaccion con la vida (Fernandez-Ballesteros, Zimarrén y Ruiz, 2001).
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Maher, Pincus, Ram y Conroy (2015) también destacan los bajos niveles de
satisfaccion con la vida en personas mayores, y Frijters y Beatton (2012) hacen hincapié en
que la satisfaccion sigue una trayectoria estable hasta los 50 afios y es a partir de los 60
cuando decrece.

Macia, Duboz, Montepare y Gueye (2015) ponen de manifiesto una idea mas
positiva al destacar que, con la edad, los adultos mayores expresan mayor satisfaccion con
la vida. Asimismo, los autores sefialan que las mujeres mayores estan mas satisfechas que
los hombres de edad avanzada. A su vez, su investigacion arroja un dato interesante y
previsible: las condiciones econdmicas son un predictor importante de la satisfaccion con
la vida, junto con las buenas relaciones sociales.

Pinto y Neri (2013) no encuentran diferencias significativas en el nivel de
satisfaccion en funcion de la edad. Esta ausencia de asociacion entre edad y satisfaccion
con la vida se puede explicar por el aumento en la capacidad de regulacion emocional que
se da en muchos casos con el avance de la edad y que contribuye a un mejor ajuste de las
metas y expectativas sobre los recursos disponibles durante la vejez (Scheibe y Carstensen,
2010). Algunas personas mayores son mas resilientes para afrontar las frustraciones y
consecuentemente se muestran mas satisfechas con sus vidas.

Las pérdidas que acontecen en la vejez disminuyen la capacidad para percibir los
aspectos positivos de la vida en general, por lo que es de gran valor definir los aspectos que
influyen en la satisfaccion vital en las personas mayores y asi influir en la calidad de vida
positivamente (Ramirez y Lee, 2012).

Se han detectado diferencias en satisfaccion con la vida en funciéon de distintas
variables sociodemograficas. En un estudio con personas mayores espafiolas (Fernandez-

Ballesteros et al., 2001) los grupos que informan estar menos satisfechos con sus vidas son
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las mujeres, las personas mayores de 69 afios, aquellas personas viudas o separadas, y las
que tienen niveles mas bajos de estudios y de ingresos.

Con respecto al género, Pinto y Neri (2013) no hallan diferencias significativas de
satisfaccion con la vida de las personas mayores entrevistadas, sin embargo, hay evidencias
de que la satisfaccion con la vida de los varones esta mediada por el estado civil, ya que los
viudos suelen puntuar mas bajo en satisfaccion con la vida que las viudas. En cambio, la
satisfaccion con la vida de las mujeres se asocia con tener un buen estado de salud y contar
con apoyo efectivo de su red social (Pinquart y Sorensen, 2001).

Montenegro y Soler (2013) y Rodriguez (2013) sefialan que el nivel de satisfaccion
de las personas mayores depende de la salud, habilidades funcionales, nimero de contactos
sociales, estado civil y nivel educativo.

Algunas investigaciones han identificado que los niveles de soledad se asocian
negativamente con la satisfaccion vital de las personas mayores (Gow, Pattie, Whiteman,
Whalley y Deray, 2007) siendo esta asociacion mas fuerte en los varones que en las mujeres
(Zebhauser et al., 2014). En definitiva, los factores sociales parecen jugar un papel
importante en la satisfaccion con la vida de las personas mayores.

Los estudios empiricos demuestran que las intervenciones en revision de vida y
reminiscencia grupal pueden mejorar los niveles de satisfaccion vital de las personas
mayores que viven en residencias y en comunidad (Allen, Doyle y Roche, 2020; Viguer,
Satorres, Fortuna y Meléndez, 2017; Meléndez, Fortuna, Sales y Mayordomo, 2015;
Navarro y Bueno, 2015; Irazoki, Garcia, Sanchez y Franco, 2017).

En general, las investigaciones realizadas hasta la fecha sobre la satisfaccion con la

vida en personas mayores son escasas y en ocasiones, inconsistentes (Etxeberria, 2016).
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2.3. Propdsito de vida

Encontrar significado y proposito, descubrir el "por qué" de nuestra existencia
(Frankl, 1984) son aspectos importantes para envejecer, especialmente para las personas
con demencia.

El significado de la vida puede definirse como tener un sentido de direccion y orden,
razon de existencia, claro sentido de identidad personal y alto grado de conciencia social
(Reker, 1997); es la percepcion psicoldgica de valor e importancia que atribuye la persona
a su propia vida (Brandstétter, Baumann, Borasio y Fegg, 2012).

El modelo multidimensional de Bienestar Psicologico de 6 factores propuesto por
Carol Ryffrefiere la capacidad de una persona para encontrar un sentido en sus experiencias
y establecer metas significativas para su vida. En el mismo trabajo se ubica una referencia
al pensamiento de Viktor Frankl que delinea el mismo constructo como “una fuerza interior,
la responsabilidad que el hombre tiene de su existencia, el porqué de la propia existencia,
el significado especifico de la vida de una persona en un momento dado o lo que la vida
espera de nosotros”. Asi mismo, Frankl también aparece en el trabajo de Pinquart (2002)
para indicar que la falta de un propodsito de vida se relaciona con desesperanza, depresion
y pérdida gradual de voluntad de vivir. De todo esto se desprende la vital importancia que
encarna desarrollar y sostener un proposito para estar firmemente arraigado a la vida.

El dominio ambiental y el propdsito en la vida son dos de los seis componentes del
modelo de bienestar psicologico de Ryff (Ryff, 1989). Algunos autores han encontrado que
el dominio y el significado en la vida trabajan juntos como recursos psicologicos
protectores de la salud mental (Taylor, Kemeny, Reed, Bower y Gruenewald, 2000).

En el metaanalisis realizado por Pinquart (2002) se demostrd que el propdsito en la

vida tiene una fuerte relacion negativa con depresion. Al igual que el dominio, el
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significado en la vida parece cumplir un papel amortiguador del estrés en las personas
mayores (Krause 2004, 2007).

En otro estudio, Korte, Cappeliez, Bohlmeijer y Westerhof (2012) sugieren que los
recuerdos negativos reactivan la angustia psicoldgica y disminuyen los recursos
psicoldgicos, significado en la vida y sensacion de dominio, entre los adultos mayores con
sintomas depresivos leves a moderados.

Diferentes estudios han demostrado un fuerte vinculo entre el proposito de vida y
la salud fisica y mental (Czekierda, Banik, Park y Luszczynska, 2017; Glaw, Kable,
Hazelton y Inder, 2017) incluso en poblaciones de personas mayores (Hupkens, Machielse,
Goumans y Derkx, 2018) y con enfermedad de Alzheimer (Dewitte, Vandenbulcke y
Dezutter, 2019).

Bohlmeijer, Westerhof y Emmerik (2008) en un estudio cuasi-experimental,
investigan el sentido de vida en comunidad con una intervencidn que combina
reminiscencia y terapia narrativa de integracion. Participaron 106 personas con
sintomatologia depresiva; tras la intervencion, se encontrd una mejora significativa en el
sentido de vida, disminucion de evaluacion negativa, aumento de evaluacion positiva de las
relaciones sociales, evaluacion mas positiva del pasado y evaluacidon menos negativa del
futuro. Estos hallazgos son mas evidentes en mujeres que en hombres.

MacKinlay y Trevitt (2010) evaltan la eficacia de la reminiscencia como método
para hallar el sentido de vida en personas mayores en residencias. La reminiscencia ayuda
a los participantes a hallar sentido a la vida en el presente, y desarrollar estrategias para
aceptar los cambios de la vida posterior, incluidas las pérdidas de relaciones significativas
y aumento de la discapacidad; ofrece a las personas mayores la oportunidad de hablar de

sus miedos, esperanzas, y lo que esperan a medida que llegan al final de su vida.
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Los estudios empiricos demuestran que las intervenciones en reminiscencia pueden
mejorar el dominio y el significado de vida (MacKinlay y Trevitt, 2010; Gonzélez,
Mayordomo, Torres, Sales y Meléndez, 2015; Ching, Ya, Chia y Hsiu, 2020), mediando en
los sintomas depresivos (Westerhof et al., 2010; Korte, Cappeliez, Bohlmeijer y Westerhof,

2012), siendo una buena herramienta para trabajar el propodsito de vida.
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El incremento de la esperanza de vida y el envejecimiento poblacional, lleva a la
aparicion de enfermedades crénicas, siendo necesario abordar diferentes terapias en el
proceso normal y patoldgico de las personas mayores. En este ultimo, se desarrollan
enfermedades neurodegenerativas como la enfermedad de Alzheimer.

Al diagnosticar clinicamente una enfermedad, podemos intervenir a dos niveles: el
primero, con terapia farmacolédgica (TF, a partir de ahora) tratando con sustancias
quimicas, es decir, con farmacos; el segundo, con terapia no farmacologica (TNF, a partir
de ahora) siendo esta una intervencion no quimica. En ambos casos, palian los sintomas de
la enfermedad e incluso ralentizan su progresion.

1. Terapias farmacolodgicas en personas mayores

Las personas mayores son el grupo poblacional que recibe mas prescripciones
farmacoldgicas debido a las patologias cronicas. Segun Salgueiro et 4l. (2018) las personas
mayores son la poblacion que consume el mayor nimero de medicamentos debido a que
poseen un gran nimero de comorbilidades.

Es comin que estén expuestos a medicamentos inapropiados, lo que a la vez
aumenta el riesgo de sufrir problemas relacionados con estos; por otro lado, el proceso de
envejecimiento trae consigo un sinnimero de cambios fisiologicos que generan
alteraciones farmacocinéticas y farmacodindmicas que afectan la capacidad de respuesta a
las terapias farmacologicas (Jiménez, 2015).

A partir de los 75 afios de edad, las personas mayores, hacen uso continuo de al
menos tres farmacos. Los medicamentos mas consumidos son antihipertensivos, diuréticos,
analgésicos, antiinflamatorios, ansioliticos y vitaminicos; son muy comunes la sobredosis
o prescripciones inadecuadas, asi como la automedicacion y la falta de adherencia al
tratamiento. Algunas de las dolencias con més prevalencia en las personas mayores, como

alteraciones cardiacas y Parkinson, necesitan de tratamientos con farmacos que presentan
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un estrecho margen entre la dosis terapéutica y toxica. Las interacciones medicamentosas
incrementan considerablemente los riesgos en esas personas (Filié et al., 2009).

1.1. Psicofarmacos

Los psicofarmacos son sustancias o agentes quimicos que actian en el sistema
nervioso central y pueden alterar nuestro nivel de consciencia, estado de &nimo, percepcion,
pensamiento o conducta (Torales y Arce, 2017).

La utilizacion de psicofarmacos y en dosis concretas, durante algiin tiempo pueden
ser aconsejables, aunque hemos de ser muy prudentes con su utilizacion porque pueden
provocar efectos adversos para la salud.

En contexto de pandemia por la COVID-19, la poblacion estad experimentando
reacciones intensas principalmente por miedo al contagio (Zhou, 2020), cuarentenas
(Brooks et al., 2020; Xiao, 2020), pérdida de seres queridos (Wang et al., 2020) o crisis
econdmica (Davila y Gonzalez, 2009) lo que lleva a potenciales cambios en los patrones
de consumo de psicofarmacos, analgésicos y uso de drogas depresoras, estimulantes o
perturbadoras del sistema nervioso central “para aliviar el displacer” (Pascale, 2020) siendo
las mujeres el grupo que mas psicofArmacos consume.

Entre los efectos adversos del aumento de consumo de psicofirmacos se
encuentran: aumento del riesgo de sangrado gastrointestinal, reduccién de la densidad
mineral 6sea, aumento de la tension arterial, sedacion diurna, disminucioén de reflejos,
caidas y fracturas en personas mayores, asi como mayor riesgo de trastornos de memoria
que pueden cursar en demencia (Fraile y Verdu, 2012). El consumo de psicofarmacos
presenta anualmente unos 713 casos de muertes “accidentales” en Espafia (Jiménez, 2020).

En los afios 50, época en la que no existian firmacos destinados al tratamiento de
sintomas psiquiatricos graves, surgen los neurolépticos o antipsicoticos de primera

generacion. Trataban enfermedades mentales como esquizofrenia o sindromes maniaco-
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depresivos (Garcia-Anaya, Apiquian y Fresan, 2001). Estos antipsicoticos, son los que
posteriormente se denominarian tipicos y se caracterizan por su eficacia en sintomas
psicoticos positivos como delirios o alucinaciones, pero no son tan eficaces en sintomas
negativos como depresion o apatia. La evidencia cientifica esta demostrando los efectos
adversos extrapiramidales relacionados con el movimiento y el control muscular, inquietud
o temblores, entre otros (Agiiera, Morinigo, Olivera, Pla y Azanza, 2017).

Sesenta afios después llegan los antipsicoticos de segunda generacion o los
antipsicéticos atipicos para dar respuesta a los efectos adversos de los antipsicOticos
tipicos. Se ha demostrado su eficacia tanto en sintomas positivos como en sintomas
negativos; las investigaciones les atribuyen menos efectos adversos que a los tipicos,
aunque no estan exentos de ellos (Bermejo y Rodicio, 2007).

Esta medicacion disefiada para trastornos psiquiatricos es la que se prescribe a
personas mayores con deterioro cognitivo o demencia, no existiendo evidencia cientifica
suficiente que demuestre su efectividad en este colectivo (Agiiera, Morifiigo, Olivera, Pla
y Azanza, 2017) por ello, se aboga por un uso mas racional de neurolépticos tipicos y
atipicos, especialmente en personas con demencia.

En Espafia, el porcentaje del uso de antipsicOticos en personas mayores
institucionalizados es del 25% (Olazaran et al., 2016).

En el siglo XX, la industria farmacéutica se interesa por la depresion, lanzdndose
en el ano 1953 el primer farmaco de accion antidepresiva, llamado Iproniazida® y que se
utilizé en personas afectadas por tuberculosis. En la misma década, surgen también los
antidepresivos triciclicos, el primero de ellos fue la Imipramina®. En los afios 80, surgen
los Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina que a dia de hoy, siguen siendo
los farmacos de eleccion recomendados, aunque varios estudios indican que no son tan

eficaces como se espera (Lobo y Serrano, 2005).
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El consumo de antidepresivos en Espafia y en otros paises se ha disparado desde su
aparicion (Hemels, Koren y Einarrson, 2002). Se pautan sin tener un diagnéstico de
sindrome depresivo mayor y son las mujeres quienes tienen mas problemas de depresion,
aumentando el consumo de antidepresivos.

Actualmente y debido a la fatiga pandémica descrito por la OMS, como “respuesta
natural y esperada a una crisis de salud publica prolongada, especialmente ante la gravedad
y escalada de la COVID-19, en la que se han implementado medidas invasivas con un
impacto sin precedentes en la vida diaria de todos los ciudadanos, incluyendo aquellos que
no han sido afectados directamente por el virus”, existe una tendencia al alza en la demanda
de productos antidepresivos (Goémez, Matarin y Garcia, 2021).

Junto a los antidepresivos, durante la pandemia se ha analizado el consumo de otros
farmacos indicados para “calmar el sistema nervioso” como pueden ser los somniferos
aumentando igualmente su consumo. De este modo, si bien la demanda de estos fArmacos
sigue al alza, durante la primera ola fue especialmente significativa y como hemos visto en
el caso de otros psicofdrmacos, estos también los consumen mas las mujeres que los
hombres (Tendencias Cofares, 2020).

Por lo general, las benzodiacepinas se prescriben para tratar problemas derivados
del suefio y ansiedad. Al igual que sucede con los antidepresivos y los somniferos, la
prescripcion y consumo de estos fAirmacos se ha incrementado exponencialmente en las
ultimas décadas.

En Espafia, el consumo de benzodiacepinas en personas mayores continia
aumentando (Rojas-Jara et al., 2019). Estos datos son especialmente preocupantes en este
colectivo ya que sus efectos, entre ellos, los adversos, permanecen durante mas tiempo en
el organismo provocando somnolencia, ataxia, vértigos o caidas, entre otros (Rojas-Jara,

Calquin, Gonzalez, Santander y Vazquez, 2019).
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El estudio del balance riesgo-beneficio de su uso en personas mayores hace que
cada dia mas autores y protocolos desaconsejen su uso a largo plazo dada su elevada
acumulacion en el organismo, tolerancia y grado de adiccién que provocan (Baldwin,
Woods, Lawson y Taylor, 2011 y Olazaran et al., 2016).

En el caso de las personas institucionalizadas es importante conocer su historia y
saber si previamente al ingreso presentaban problemas del suefio, ademas de analizar
correctamente la situacion en la que la persona se encuentra, realizaindose con ello una
evaluacion multidisciplinar completa para en ultima instancia proceder a la prescripcion si
se precisa. Existen diferencias en el consumo, siendo las mujeres las que mas consumen
este psicofdrmaco (Martinez-Cengotitabengoa et al., 2018).

En personas infectadas por el virus de la COVID-19, el uso de benzodiacepinas es
peligroso salvo que la infeccion sea comorbida con sospecha de delirium tremens ya que
favorece la depresion respiratoria; puede incrementar el deterioro cognitivo, riesgo de
caidas y fracturas de cadera (Di Giacomo, Bellelli, Peschi, Scarpetta, Colmegna, de
Girolamo y Clerici, 2020).

Los inhibidores de la acetilcolinesterasa y la Memantina® son los tnicos
tratamientos que han demostrado un cierto grado de mejoria en la sintomatologia de las
personas que sufren Alzheimer (Dyer, Harrison, Laver, Whitehead y Crotty, 2018). Surgen
como respuesta a una larga investigacion en torno a la posible restitucion de la pérdida de
neuronas colinérgicas que experimentan las personas con esta enfermedad. Existen
diferencias de género, siendo las mujeres quienes mas padecen Alzheimer u otro tipo de
demencia.

Estan especialmente indicados para personas con enfermedad de Alzheimer en fases
leve y moderada. Los mdas representativos de este grupo son el Donepezilo®, la

Rivastigmina® y la Galantamina®.
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La Memantina® se considera el unico farmaco que puede resultar util en fases
moderadas y graves de la enfermedad de Alzheimer. Esta especialmente indicada en casos
de agitacion en fases avanzadas de demencia (Dillon et 4l., 2013). A nivel cognitivo, este
farmaco también tiene modestos beneficios al igual que los Inhibidores de la
acetilcolinesterasa pero se consideran efectivos en la agitacion (Sanchez, Bravo, Miranda
y Olazaran, 2015).

Tipton y Wszolek (2020) afirman que la Memantina® podria tener una accion
contra el virus SARS-CoV-2 facilitando su eliminacion, aunque desconocen si pudiera ser
un tratamiento antiviral eficaz pudiendo desempefiar un papel importante en la prevencion
y/o tratamiento agudo de la COVID-19, requiriendo mas investigacion.

Las personas mayores con demencias avanzadas han sufrido el gran impacto de la
pandemia siendo el grupo de mas fallecimientos. Reyes et al. (2020) analizan la letalidad
en una cohorte de personas afectadas por la COVID-19 con demencia degenerativa, siendo
significativamente mayor en comparaciéon con otras personas con edades medias y
comorbilidades similares.

Existe una heterogénea variedad de farmacos antiepilépticos a los que en las ultimas
décadas se les atribuyen otras propiedades ademés de las antiepilépticas. Concretamente,
el Depakine® se ha utilizado como estabilizador del estado de 4nimo y se ha comprobado
la efectividad ante la presencia de algunos SPCD en poblacion geriatrica (Ettinger y Argoff,
2007).

En general, resultan ser fArmacos bien tolerados por el organismo, con pocos efectos
adversos que revierten al retirar el tratamiento (Codesal-Julian et 4l., 2010).

Se consideraria de primera eleccion en personas con diagndstico de demencia,

ICTUS o cardiopatia, entre otras.
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Hasta el momento no existen reportes detallados de la coexistencia de estado
epiléptico convulsivo en personas con COVID-19. El principal reto es el manejo de las
interacciones entre los medicamentos anticrisis y los antivirales (Kinney, Brigo y Kaplan,
2020).

1.2. Polifarmacia

Los adultos mayores son importantes consumidores de fArmacos. Un tercio de las
prescripciones de medicamentos se realizan en esta poblacion (Salech et al., 2016).

Revisiones sistematicas han demostrado una importante relacion entre el uso de
medicamentos y mayor riesgo de presentar desenlaces negativos relevantes para la calidad
de vida como son: hospitalizaciones, pérdida de funcionalidad, y aumento de mortalidad
(Salech, Palma y Garrido, 2016).

El incremento del riesgo en esta poblacion, tiene un origen multifactorial. Las
personas mayores presentan cambios fisioloégicos que determinan alteraciones en los
procesos farmacocinéticos y farmacodindmicos de muchos medicamentos que son
frecuentemente prescritos. Esta poblacion tiene ademds una alta prevalencia de
polipatologia, polifarmacia y prescripcion de medicamentos potencialmente inapropiados
(Salech, Palma y Garrido, 2016).

La polifarmacia corresponde al uso concomitante en el tiempo de varios farmacos.
No existe consenso sobre cuantos farmacos deben ser utilizados en forma simultdnea y se
pueden encontrar en la literatura definiciones que van desde los 2 a los 9 farmacos, siendo
5 el de uso mas habitualmente aceptado en la practica clinica (Shan y Hajjar, 2012).

En este contexto, algunos autores han definido la polifarmacia desde el aspecto de
la medicacion innecesaria mas que a través del nimero de prescripciones (Shan y Hajjar,

2012).
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La polifarmacia es clinicamente relevante pues se asocia con mayor riesgo de
desarrollar sindromes geriatricos: caidas, delirium, deterioro cognitivo, incontinencia, entre
otros eventos adversos y repercuten en la pérdida de funcionalidad empeorando la calidad
de vida (Davies y O’Mahony, 2015). Existen diferencias de género, siendo las mujeres
quienes mas farmacos consumen, especialmente psicotropicos. Por este motivo
encontramos datos que indican que el 85% de las personas mayores se encuentran
polimedicadas (Gomez-Aguirre et al., 2017) y que al contrario de lo que podriamos pensar,
esta polifarmacia no se relaciona con mayores indices de supervivencia, sino mas bien al
contrario, estas personas se encuentran mas expuestas a factores negativos como caidas,
pérdida de peso, deterioro cognitivo y funcional y mayor probabilidad de hospitalizacion
(Gémez-Aguirre et al., 2017).

Se considera imprescindible una buena prescripcion basada en que existan
indicaciones para su empleo, que se revisen las caracteristicas individuales de cada persona
para saber que existe una buena tolerancia, que se valore siempre bien el coste-beneficio y
que se revisen periddicamente (Goémez-Aguirre et al., 2017).

La OMS (2017) propuso un reto al que titulé “Medicacion sin dafios” (Sheikh,
Dhingra-Kumar, Kelley, Kieny y Donaldson, 2017) con el objetivo de aunar opiniones de
expertos, protocolos y consensos que guiasen a los profesionales en su practica profesional.
Esta guia aconseja en mayor medida las TNF como primera linea de intervencion a la hora
de actuar ante la presencia de SPCD (Agiiera, Moriiiigo, Olivera, Play Azanza, 2017; Az6n
et al, 2016) dando especial relevancia a las TNF que trataremos a continuacion.

Pinazo-Clapés, Pinazo-Hernandis, y Sales (2020) demostraron que un programa de
formacion y educacioén a profesionales de centros residenciales redujo la aparicion de

problemas de conducta asociados a demencia, disminuyendo la prescripcion y consumo de
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psicotropicos en personas mayores; los efectos se mantuvieron en el tiempo, siendo este
modelo necesario en la situacion provocada por la COVID-19.

2. Terapias no farmacoldgicas en personas mayores

Las TNF son intervenciones no quimicas, tedricamente sustentadas, focalizadas y
replicables, realizadas sobre la persona enferma o la persona cuidadora y potencialmente
capaz de obtener un beneficio relevante (Olazaran y Clare, 2010). También suelen ser
llamadas terapias blandas (Tarraga, 1997) y son un claro ejemplo de la reorientacion que
desde la psicologia estan teniendo los objetivos de intervencion en las personas en proceso
de envejecimiento y del énfasis puesto en el incremento de la calidad de vida y bienestar
personal.

Desde su aparicion en la década de los afios 60, las TNF han ido evolucionando
tanto en sus disefios y metodologia como en relacion a la definicidon de objetivos y técnicas
a aplicar para la consecucion de los mismos (Matilla-Mora et al., 2016).

Una importante evolucion en este tipo de terapias se produce a partir de finales de
la década de los 80, cuando los programas de intervencion comienzan a basarse en disefios
fundamentados en modelos aportados desde la psicologia cognitiva y orientados a la mejora
de las distintas funciones y procesos cognitivos como la memoria, el lenguaje, la ejecucion
préctica o los procesos perceptivos y de reconocimiento gnostico (Matilla-Mora et al.,
2016).

Segun Ranieri (2018) como resultados a estas intervenciones, se obtienen un mayor
nivel de autonomia personal, potenciacion de las capacidades y habilidades (cognitivas,
funcionales y sociales) todavia preservadas, enlentecimiento del proceso de deterioro, asi
como con el fortalecimiento de la autoestima y mejora del estado psicoafectivo.

Estan teniendo una alta aceptacion y expansion en todo el mundo debido a los

efectos positivos que tienen tanto en personas mayores sanas, como en patoldgicas.
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Durante los ultimos afios, como consecuencia del crecimiento de la poblacion
mayor, disciplinas como: psicologia, medicina, gerontologia, sociologia, entre otras, se han
preocupado por estudiar diversas variables en esta etapa del ciclo vital y por contribuir al
desarrollo de teorias e instrumentos que permitan un acercamiento integral a la persona
mayor (Uribe et al., 2010).

Tal y como sefialan Olazaran et al. (2010) entre las principales limitaciones que este
tipo de intervenciones han mostrado se encuentran la utilizacion de grupos pequefios y mal
definidos, asi como una mala estructuracion de las sesiones, con ausencia de un modelo
teorico, y falta de medidas ciegas para evaluar los resultados, lo que ha llevado a
desprestigiar un tipo de técnicas que ofrecen soluciones eficaces cuando la quimica no
llega. Curiosamente y debido a la ausencia generalizada de efectos secundarios y su
flexibilidad a la hora de ser adaptadas a casos individuales, las TNF podrian ser la terapia
de primera eleccion para modificar conductas y cogniciones concretas.

Sikkes et 4l. (2020) revisan el rigor metodoldgico de las TNF e identifican las
lagunas metodologicas proporcionando futuras lineas de investigacion, subrayando la
importancia de protocolos especificos.

Garcia-Alberca (2015) afirma que las TNF deben ser consideradas como una
primera opcion para el tratamiento de los sintomas asociados a la demencia (alteraciones
de conducta, desorientacion), y no Unicamente considerarlas para intervenir en aspectos
funcionales y cognitivos. Ademads, van a repercutir positivamente en la autoconfianza y
bienestar psicoldgico de las personas con demencia, aliviando también la carga de los
cuidadores.

Cualquier TNF ha de tener en cuenta las caracteristicas de la persona a la que se
dirige (ACP). Lee, Lee, y Kim (2020) realizaron una revision sistematica y metaanalisis

con el objetivo de revisar las intervenciones centradas en la persona utilizadas en contexto
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de atencion a personas con demencia: reminiscencia, musicoterapia, terapias cognitivas y
estimulacion sensorial, y examinar su eficacia. Se mostrd efectos inmediatos en la
reduccion de SPCD y mejora de la funcion cognitiva considerando estas intervenciones
muy adecuadas en la atencion en personas con demencia.
Sanchez, Bravo, Miranda y Olazaran (2015) realizan una clasificacion de las TNF
y diferencian en TNF recomendadas en la persona y las TNF recomendadas en el cuidador.
En las TNF recomendadas en la persona distinguen: estimulacion cognitiva,
estimulacion cognitiva enriquecida, entrenamiento en actividades basicas de la vida diaria
(ABVD, a partir de ahora), intervenciones conductuales, entrenamiento cognitivo,
rehabilitacion cognitiva, musicoterapia, reminiscencia y ejercicio fisico y en las TNF
recomendadas en el cuidador diferencian: educacion y asesoramiento del familiar
cuidador, asesoramiento de la persona con demencia y el familiar cuidador, entrenamiento

del cuidador profesional y programas para reducir sujeciones fisicas y sujeciones quimicas

(Tabla 1).

Clasificacion TNF (Fuente: Sanchez, Bravo, Miranda y Olazaran, 2015)

TNF recomendadas para la persona

Estimulacion cognitiva

Estimulacion cognitiva enriquecida

Entrenamiento en actividades basicas de la vida diaria
Intervenciones conductuales

Entrenamiento cognitivo

Rehabilitacion cognitiva

Musicoterapia

Reminiscencia

Ejercicio fisico

TNF recomendadas para el cuidador

Educacion y asesoramiento del familiar cuidador
Asesoramiento de la persona con demencia y el familiar cuidador
Entrenamiento del cuidador profesional

Programas para reducir sujeciones fisicas y sujeciones quimicas

En nuestro trabajo y centrandonos en las TNF recomendadas en la persona,

tenemos en cuenta la clasificacion de Sanchez et al. (2015) anadiendo la orientacion a la
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realidad, arteterapia y mindfulness, al considerar que estas tltimas intervenciones son
actuales, novedosas y beneficiosas para las personas mayores.

A continuacion, desarrollamos las TNF recomendadas en la persona dedicando el
capitulo V a la terapia de reminiscencia como terapia de estudio e intervencidon en este
proyecto de investigacion.

2.1. Terapias no farmacologicas recomendadas para la persona

Posiblemente una de las intervenciones que mayor repercusion han tenido es la
denominada estimulacion cognitiva. La estimulacion cognitiva es un conjunto de técnicas
y estrategias destinadas a facilitar la practica de las capacidades y funciones a través de
sesiones concretas disefadas previamente (Mufoz et al., 2009).

La estimulacion cognitiva, como técnica, se basa en la caracteristica de plasticidad
cerebral que tiene el sistema nervioso, ain en el envejecimiento, de modo que se refiere a
la capacidad adaptativa del cerebro para modificar su organizacion estructural y funcional,
en virtud de las experiencias vividas por el individuo. Esto implica que pese a los cambios
cerebrales que conlleva el incremento de edad, el cerebro puede reorganizarse y asi permitir
tanto el mantenimiento de las funciones cognitivas de la persona como el desarrollo de
nuevas habilidades (Sierra, Pérez y Quianella, 2019).

En ultima instancia, la finalidad de la estimulacién cognitiva es favorecer la
participacion activa, desempefio autdbnomo y funcional de las personas mayores en las
actividades que desempefian normalmente o en otras nuevas que deseen aprender,
impactando positivamente en su calidad de vida (Rozo, Rodriguez, Montenegro, y Dorado,
2016). Se caracteriza por ser un tipo de intervencion inespecifica que abarca numerosas
actividades y pone el énfasis en la interaccion social (Raggi, Tasca y Ferri, 2017).

Las intervenciones se hacen a través de sesiones grupales que estimulan las distintas

areas cognitivas: memoria, orientacion espacial y temporal, praxis, capacidad visual,
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lenguaje, entre otras y presentan beneficios que los tratamientos farmacoldgicos no tienen:
mejorar la sociabilizacion de las personas al trabajar en sesiones grupales con otros
compaiieros, ser totalmente personalizables y poder adaptarse a gustos y necesidades de
cada persona, disminuir costos de la enfermedad y evitar efectos adversos de los farmacos
entre otros (Ballard et al., 2017). Por estos motivos se consideran utiles incluso en fases
previas al deterioro (Carballo, Arroyo, Portero y de Leon, 2013).

Estas intervenciones son especialmente efectivas en personas que se encuentren
entre los estadios cuatro y seis de la Escala de Deterioro Global (GDS) de Reisberg
(Reisberg, Ferris, de Leon, Crook, 1982), es decir, entre fases de deterioro moderado a
grave (Sénchez, Bravo, Miranda y Olazaran, 2015).

Una variedad de la estimulacion cognitiva es la estimulacion cognitiva enriquecida.
Este programa, tal cual su nombre indica, enriquece los programas tradicionales de
estimulacion cognitiva ya que no solo aborda las capacidades cognitivas sino que también,
otras variables: afectividad, funcionalidad, conducta, o la esfera psicosocial, por lo tanto,
las sesiones seran de estimulacion cognitiva con la particularidad que combina con otro
tipo de actividades como pueden ser: ejercicio fisico, ABVD y reminiscencia, entre otras.

En este caso la efectividad aumenta en personas entre los estadios tres a cinco de la
escala GDS, es decir, en fases de leve a moderado-grave (Sanchez, Bravo, Miranda y
Olazaran, 2015).

Es relevante comentar que las investigaciones no han encontrado evidencia de que
las funciones cognitivas se recuperen con estas intervenciones, sin embargo, ralentizan el
progreso del deterioro cognitivo asociado a enfermedades neurodegenerativas como la
enfermedad de Alzheimer.

El entrenamiento cognitivo es otra de las técnicas mas utilizadas, que se basa en el

aprendizaje o refuerzo de operaciones cognitivas especificas, por ejemplo, asociacion de
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colores y frutas a través de la elaboracion de relaciones semanticas por parte del paciente.
Esta técnica consiste en la repeticion de actividades relacionadas con dominios cognitivos
especificos (Raggi, Tascay Ferri, 2017) y sostiene que ejercitando las distintas capacidades
cognitivas (como las funciones ejecutivas, el lenguaje o la memoria), se consigue una
mejoria general. Para ello, los programas de entrenamiento cognitivo se basan en un analisis
detallado de las capacidades cognitivas, combinando técnicas clasicas de entrenamiento,
aprendizaje y rehabilitacion cognitiva (Fernandes-Lopes y Argimon, 2016).

En la actualidad, se han desarrollado programas para ser utilizados en ordenador y
dispositivos electronicos (tabletas); se dirigen a entrenar diferentes capacidades cognitivas
mediante juegos disefiados con objetivos especificos. Existen numerosos estudios que
comprueban la eficacia del entrenamiento cognitivo, tanto en la modalidad lapiz y papel,
como a través de ordenador (Raggi, Tasca y Ferri, 2017) para mejorar habilidades
cognitivas especificas: razonamiento, velocidad de procesamiento y memoria, tanto en
personas con envejecimiento normal como patoldgico (Engvig et al. 2010; Mendoza, Del
Valle, Rioja, Gomez y Hornero, 2018).

A pesar de la evidencia cientifica respecto a la posible mejora de distintas funciones
cognitivas derivada del uso de diferentes programas de entrenamiento cognitivo, es
necesario establecer cudl es la cantidad de tiempo de entrenamiento Optima para obtener
beneficios en personas mayores y son necesarios mas estudios clinicos que comprueben los
beneficios de los programas informaticos de entrenamiento cognitivo (Shah et al., 2017).

Esta intervencion se realiza a través de sesiones individuales o grupales con apoyo
terapéutico y son especialmente efectivas en personas con un deterioro de tres a cuatro en
la escala GDS, es decir un deterioro entre leve y moderado (Sénchez, Bravo, Miranda y

Olazaran, 2015).
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La orientacion a la realidad es una técnica que se utiliza especialmente en personas
mayores que sufren confusion y alteraciones de la orientacion y la memoria, debido al
deterioro cognitivo asociado a la edad o a la demencia. Tiene como objetivo compensar o
reaprender datos sobre si mismos y sobre su entorno mediante la estimulacion constante
del paciente con informacion veraz sobre el mundo que le rodea.

Folsom (1968) la defini6 como una técnica para mejorar la calidad de vida de
personas ancianas con estados de confusion, aunque sus origenes se remontan a los intentos
por rehabilitar a veteranos de guerra y no al ambito del trabajo geriatrico.

Esta intervencion permite conservar las capacidades cognitivas preservadas, evitar
el avance del deterioro cognitivo, mantener un nivel de funcionalidad necesario para
realizar las ABVD, y prevenir la discapacidad al favorecer el rol de persona mayor activa
en enfermos de Alzheimer (Aldeano, 2014). A esto he de afadir, que no solamente se
producen efectos positivos a nivel cognitivo y funcional, sino también a nivel conductual,
remitiendo la sintomatologia ansiosa y cuadros de alteracion de conducta.

Se puede realizar a través de sesiones individuales o grupales y es especialmente
recomendable en personas con un deterioro de tres a cinco en la escala GDS, es decir entre
un defecto cognitivo leve y moderado-grave.

La rehabilitacion cognitiva se basa en el principio de neuroplasticidad, es decir, en
reaprender una capacidad deteriorada como consecuencia de una enfermedad o accidente a
través de rehabilitacion; se dedica de modo especifico a recuperar habilidades deficitarias,
tanto cognitivas como ABVD y ha mostrado especial eficacia en personas con dafio
cerebral de origen vascular o traumaticos (Raggi, Tasca y Ferri, 2017).

Rodriguez, Brito y Sotuyo (2017) afirman que modifica positivamente el estado
mental, mejora los sintomas depresivos y valores de atencidn, lenguaje y memoria,

presentando una participacion mas activa en personas con Alzheimer.
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Las sesiones deben ser individualizadas ya que hace falta una buena evaluacion e
intervencion, concretamente en las funciones deterioradas que se propongan recuperar
(Fernandes-Lopes y Argimon, 2016). Estan recomendadas especialmente para personas que
tienen algun tipo de deterioro cognitivo por patologia o lesion.

Esta técnica resulta mas interesante para trabajar la autonomia en ABVD en
personas con un deterioro de tres a cuatro en la escala GDS, es decir, un deterioro cognitivo
leve a moderado (Sanchez, Bravo, Miranda y Olazaran, 2015).

Muchos trabajos refieren que para conseguir una intervencion Optima es
imprescindible estudiar minuciosamente sus causas o determinantes (Kales, Gitlin y
Lyketsos, 2015; Oliveira et al., 2015).

La intervencion conductual se basa en analizar los antecedentes, consecuencias y
todo lo que puede afectar a los comportamientos de las personas para poder trabajar
posteriormente en ello. En el caso de las personas con deterioro cognitivo, es fundamental
la colaboracion de sus principales cuidadores ya que ellos seran quienes nos proporcionaran
parte de la informacion que requerimos. Cada vez mas autores, basdndonos en el modelo
de ACP, revindican que se les pregunten a ellos, ya que en muchas ocasiones van a ser
capaces de expresar emociones o necesidades (Mitty y Flores, 2007).

Es comun, en guias de manejo de alteraciones conductuales, que nos encontremos
ante episodios de agitacion o agresividad en personas con deterioro cognitivo moderado o
grave que han perdido la capacidad de expresarse correctamente, y donde en vez de haber
una conducta agresiva per se, hay un dolor fisico que no puede ser expresado y comunicado,
de forma que en este caso, seria importante realizar una completa evaluacion del dolor y
probar con un tratamiento analgésico en vez de optar directamente por el uso de

neurolépticos (Dyer, Harrison, Laver, Whitehead y Crotty, 2018; Pinazo, 2019).
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La intervencion conductual es muy apropiada en problemas del suefio en el ambito
residencial, ya que podemos evaluar si estos problemas se deben a factores externos (ruidos,
temperatura, interrupciones del suefio por parte del personal auxiliar al realizar las rondas
nocturnas), factores psicosociales (problemas familiares, preocupaciones) o conductuales
(si dormita durante el dia cambiando el ciclo suefio-vigilia), entre otros.

Se realiza a través de sesiones individuales y es altamente recomendable en los
estadios cuatro a seis de la escala GDS, es decir, en fases de deterioro moderado a grave
(Sanchez, Bravo, Miranda y Olazaran, 2015).

A finales de los anos 60 y principios de los 70, aparece el concepto de actividades
de la vida diaria (AVD) como mecanismo para el analisis de trastornos que no son
atribuibles a una patologia especifica pero que hacen que aumente el riesgo de dependencia.
Se pueden definir como actividades primarias encaminadas al autocuidado y movilidad,
que dotan de autonomia e independencia para vivir sin precisar ayuda continua de otros
(Meléndez, Tomas, y Navarro, 2011).

El hecho de trabajar con situaciones cotidianas que debido al deterioro comienzan
a resultar desafiantes, dan resultados positivos y utiles para la persona, reforzando el
sentimiento de autoeficacia (Gajardo y Aravena, 2016).

La intervencion se puede realizar a través de sesiones individuales o grupales y se
recomiendan en personas en estadios de tres a seis de la escala GDS, es decir, en las fases
que van de deterioro leve a grave (Sadnchez, Bravo, Miranda y Olazaran, 2015).

El ejercicio fisico se considera una buena opcion de intervencion que complementa
a los tratamientos farmacologicos. Forbes et 4l. (2015) entienden que el ejercicio fisico son
movimientos planificados, estructurados y definidos que se producen a través de actividad
muscular y fomentan el gasto de energia, aunque cada vez mas estudios sugieren que el

tipo de actividad fisica que es beneficioso para la salud es el ejercicio aerébico moderado
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(Angevare et al., 2008; Groot et al., 2016) y que un ejercicio mas intenso no produciria
efectos beneficiosos adicionales (Groot et al., 2016).

Algunos estudios han demostrado que la actividad fisica podria retrasar el inicio de
la demencia en personas sanas € incluso retrasar el deterioro cognitivo en personas con
diagnostico de demencia inicial (Garcia-Molina, Carbonell y Delgado, 2010; Groot et al.,
2016; Rodakowski, Saghafi, Butters y Skidmore, 2015). Se ha demostrado que algunas
capacidades cognitivas mejoran mas que otras gracias a esta actividad, por ejemplo, en la
velocidad de procesamiento, atencion visual y auditiva (Angevaren, Aufdemkampe,
Verhaar, Aleman y Vanhees, 2008). Ademdas de esta mejoria cognitiva, también se
contempla que el ejercicio fisico fomenta la capacidad funcional de las personas con
demencia, que este beneficio es independiente del tipo de demencia y mejora el bienestar y
la salud mental (Groot et al., 2016; Yujia, Rong, Hua, y Xin, 2021).

Hay revisiones que afirman que el ejercicio fisico moderado y adaptado a esta
poblacion se asocia a un menor riesgo de mortalidad por los efectos positivos a nivel
cardiovascular; se asocia a menor riesgo de caidas y a nivel psicosocial previene el
aislamiento, sintomatologia depresiva y trastornos derivados de la ansiedad (Garcia-
Molina, Carbonell y Delgado, 2010) por lo que influye en el sentimiento de autoeficacia y
calidad de vida, siendo una terapia de muy bajo coste.

El estudio de un programa de ejercicios respiratorios y aerobicos, demuestra
mejoria en la expansibilidad toracica, dominio psicologico, salud fisica y relaciones
sociales en personas mayores (Garcia, Ramirez, Ypia, y Tonguino-Rosero, 2016).

Segtin Benitez (2014) el uso de la Videoconsola Nintendo Wii se muestra efectiva
en la mejora de las capacidades fisicas y cognitivas, asi como en la mejora de los niveles
de depresion y riesgo de caidas en personas mayores sanas, acercando a los sujetos a altos

niveles de autonomia e independencia. En personas con enfermedad de Alzheimer, el
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desarrollo de la tarea mantiene las puntuaciones en las escalas cognitivas asi como en las
capacidades fisicas, deteniendo el curso de la enfermedad y disminuyendo el riesgo de
caidas.

En general, la literatura apoya que esta intervencion resulta especialmente positiva
a nivel cognitivo y funcional en personas con un deterioro entre los estadios tres y siete de
la escala GDS, es decir, entre fases de deterioro leve y muy grave (Sanchez, Bravo, Miranda
y Olazaran, 2015) y se puede realizar en sesiones individuales o grupales.

La arteterapia ofrece un escenario basado en el proceso creativo y este hecho en si
mismo, ubica a la persona en la accidon siendo este el principal objetivo del proceso
arteterapéutico en la adultez mayor, es decir, la busqueda de la no pasividad por parte del
adulto; es importante sobre todo porque a causa del deterioro y desarrollo de enfermedades
la tendencia es hacia la pasividad conllevando pérdida de deseo hacia las cosas de la vida
(Dufournel, 2019).

Glozman et 4l. (2014) senalan que la intervencion de arteterapia en personas
mayores puede dirigirse hacia la activacion de recursos personales, generando un espacio
que permite reflexionar sobre si mismo y generar cierta tolerancia a la incertidumbre que
supone la muerte.

El arte como terapia ayuda a la persona mayor a encontrar un espacio donde puede
reconocer sus capacidades, permitiéndole conectar con la vitalidad; asimismo, la naturaleza
de este espacio facilita la conexidon con emociones y sensaciones agradables y satisfactorias,
ayudando a conectar con el sentido de estar vivo (Castro, 2019).

Esta intervencion se puede realizar en sesiones individuales o grupales y estd
indicada en personas entre los estadios dos y cuatro de la escala GDS, es decir, entre

disminucion cognitiva muy leve a moderado.
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La mausica es capaz de producir un impacto en la conducta humana, individual o
colectiva (Freeman, Wallin, Merker, y Brown, 2000) y de expresar sentimientos,
circunstancias, pensamientos o ideas (Rousseau, 2007).

En el afio 1996, la Federacion Mundial de la Psicoterapia definid esta técnica como
«la utilizaciéon de la musica y/o de sus elementos musicales (sonido, ritmo, melodia y
armonia) por un musicoterapeuta profesional, con un paciente o grupo, en un proceso
disefiado para promover y facilitar la comunicacion, la interaccion, el aprendizaje, la
movilidad, la expresion, la organizacidn y otros objetivos terapéuticos significativos para
trabajar las necesidades fisicas, emocionales, sociales y cognitivas de las personas»
(Gémez-Romero et 4l., 2017).

Los estudios realizados tienen como objetivo evaluar el efecto de la musicoterapia
como TNF sobre los sintomas principales y que mas limitan la calidad de vida de las
personas con Alzheimer; sintomas cognitivos (memoria, lenguaje y atencion) y
conductuales (depresion, ansiedad y agitacion), no obstante, los sintomas mas evaluados
han sido los sintomas conductuales y emocionales (Ray y Mittelman, 2017). Entre los
sintomas cognitivos: funcion cognitiva global (Narme et al., 2014), memoria (Irish et al.,
2006) y lenguaje (Dassa y Amir, 2014) han sido los dominios mas estudiados y otros:
calidad de vida (Gallego y Garcia, 2017), autopercepcion (Arroyo-Anllo, Diaz y Gil, 2013),
participacion y capacidad de comunicacion (Cevasco, 2010), asi como el impacto social,
también ha sido objeto de algunos estudios (Lancioni et al., 2015).

Las sesiones de musicoterapia se realizan tanto individualmente como en grupos, y
estd destinada a mejorar el conocimiento del entorno, promover la atencidon, mejorar la
comunicacion, la afectividad y la conducta. Est4 especialmente indicada en personas con

un deterioro de tres a siete de la escala GDS, es decir en fases que vayan desde un deterioro
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leve hasta muy grave y tiene mayor repercusion en el tratamiento de demencias (Sanchez,
Bravo, Miranda y Olazaran, 2015).

Derivado de antiguas practicas budistas y del yoga, las intervenciones basadas en la
atencion plena o mindfulness han supuesto una revolucion en el ambito de las ciencias de
la salud en los ultimos afos y su eficacia ha sido constatada en multiples contextos clinicos
y no clinicos (Visted, Vollestad, y Nielsen, 2015). El mindfulness se refiere al proceso que
conduce a un estado mental caracterizado por la conciencia sin prejuicios en el presente
momento, incluyendo las propias sensaciones, pensamientos, estados corporales,
conciencia, medio ambiente y fomentando al mismo tiempo la apertura, curiosidad y
aceptacion (Bishop et al., 2004).

En el mindfulnesss se busca la conciencia o atencion plena y se centra en la realidad
del momento presente, aceptando y reconociendo, sin quedar atrapados en pensamientos
acerca de la situacion o en las reacciones emocionales ante la situacion (Kabat-Zinn, 2014).

Mejora la capacidad de afrontamiento y adaptacion a situaciones estresantes
(Weinstein, Brown y Ryan, 2009). Finalmente, cabe destacar el auge de los programas de
intervencion basados en mindfulness y compasion (Neff' y Germer, 2013) cuyos beneficios
han sido también constatados (Pérez-Blasco, Sales, Meléndez y Mayordomo, 2016),
quienes mostraron su utilidad para mejorar la resiliencia, las estrategias de afrontamiento y
reducir los niveles de ansiedad y estrés en las personas mayores.

Esta terapia se puede realizar a través de sesiones individuales o grupales y esta
indicada en personas con un deterioro de dos a cuatro de la escala GDS, es decir en fases
que vayan desde un deterioro leve a moderado.

Los inicios de la reminiscencia se remontan al trabajo de Butler (1963), “Life
Review” que propuso la idea de que la revision de vida (RV, a partir de ahora), es un

proceso normativo que todas las personas sufren cuando se dan cuenta que su vida esta
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llegando a su final; més tarde sefald el beneficio de esta revision en la adaptacion al
envejecimiento, promoviendo la integridad e identidad personal.

El repaso de vida deja de verse como algo negativo que vaya a empeorar el estado
animico de la persona mayor y comienza a plantearse la revision de vida como una
oportunidad 1util y de ajuste en esta etapa (Woods, O’Philbin, Farrell, Spector y Orrell,
2018).

La reminiscencia es un proceso o un acto de recordar con ayuda de la memoria
autobiografica que puede ser intencional o no. Estos acontecimientos pasados que estan
cargados de significacion personal, pueden lograr acuerdos con conflictos pasados, dar
significado a la existencia, mejorar el autoconcepto o fortalecer la identidad (Carmona,
Hernandez y Alvarez-Merino, 2017). De igual forma, la reminiscencia constituye el
recuerdo sistematico de memorias antiguas, recordar hechos personales en toda su
amplitud, ruidos, olores, imagenes, emociones, siendo por tanto una manera de activar el
pasado personal (Pena-Casanova, 1999).

Hoy en dia, la reminiscencia incorpora la tecnologia como evocador de memorias
ofreciendo un formato mas cercano a la realidad presentando multiples estimulos al mismo
tiempo. Con la ayuda de la tecnologia, los participantes son capaces de experimentar las
experiencias mas sensoriales, cognitivas y emocionales (Haron, Sabri, y Jamil, 2014).
Existen estudios que incluyen pantalla tactil, historias de vida digitales y videos de internet
para el trabajo en reminiscencias (Marin, Seiciu, Popescu, Bighea, y Berteanu, 2015). You
Tube puede ser un instrumento 1til para desarrollar sesiones de reminiscencia personalizada
al permitir utilizar videos de lugares conocidos para favorecer la reminiscencia (O’Rourke,
Tobin, O’Callaghan, Bowman y Collins, 2011).

Los estudios sobre la terapia de reminiscencia con realidad virtual (RVT, a partir

de ahora) son todavia muy escasos, pero sugieren resultados bastante positivos mejorando
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la apatia, ansiedad y alteraciones de conducta, entre otros (Diaz y Lozano, 2018; Coelho et
al., 2020; Niki et al., 2020; Saredakis et al., 2021 y Webber, Baker y Waycott, 2021).
Chapoulie, Guerchouche, Petit, Chaurasia, Robert, y Drettakis (2014) utilizaron la RVT
como estimulo en la terapia de reminiscencia con 13 personas mayores sanas y Benoit et
al. (2015) realizaron un estudio sobre el uso de la RVT con 18 personas mayores con una
edad media de 68,2 afios, observando que en ningun caso los participantes manifestaron
sintomas de cibermareo, y que la exploracion de ambientes conocidos a través de la RVT
favorecia la evocacion de recuerdos autobiograficos en mayor medida que simplemente
mirar a una pantalla gris o un ambiente virtual desconocido.

La RVT se esta aplicando también en multiples aspectos de la salud ofreciendo
interesantes resultados en personas con demencia (Garcia, Kartolo y Methot-Curtis, 2012
y Coelho et al., 2020). Garcia et al. (2012) enfatizan la posibilidad de evaluar aspectos
como el impacto del tono de voz (disociado de la expresion facial) del interlocutor sobre
las personas, tarea que resultaria dificil en una interaccion real.

Coelho et al. (2020) utilizaron cascos de RVT en personas con demencia que
visualizaban videos significativos 360°, no presentando SPCD durante las sesiones,
detectandose puntualmente algunos casos de fatiga visual menor, dolor de cabeza, ansiedad
e irritabilidad. Se concluyé que promover las reminiscencias con auriculares de RVT es
una experiencia segura y atractiva para las personas con demencia, sin embargo, se requiere
mas investigacion para comprender mejor el valor afiadido de la RVT en la terapia de
reminiscencia.

La literatura cientifica apoya la utilidad de estas sesiones. Algunos trabajos han
demostrado beneficios en sintomatologia depresiva (Bailey, Stevens, LaRocca y Scogin,
2017; Van Bogaert et al., 2016; Liu y Li, 2021; Zhao, 2021 y Ameri, Nobahar, Ghorbani,

Bazghalee, Sotodeh-Asl y Babamohamadi, 2021), bienestar psicologico (Gonzalez,
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Mayordomo, Torres, Sales y Meléndez, 2015; Ildarabadi et al., 2020; Tam, Poon,
Mahendran, Kua y Wu, 2020), comunicacion e interaccion social (Cha, 2016), actitud
hacia el envejecimiento (Siverova y Buzgova, 2018), satisfaccion con la vida (Liao, Bluck
y Gliick, 2021) y disminucién de la agitacion y ansiedad (Rodriguez, Galan, Flores, Jordan
y Montes, 2016; Liu y Li, 2021 y Zhao, 2021); Liu y Li, 2021 y Zhao, 2021).

También se han encontrado resultados que la recomiendan para la mejora del
funcionamiento cognitivo (Cho, 2016; Lok, Bademli y Selguk-Tosun, 2019; Ameri,
Nobahar, Ghorbani, Bazghalee, Sotodeh-Asl, y Babamohamadi, 2021), aunque en muchos
casos son menos significativos que en el caso de la afectividad.

Se puede realizar a través de sesiones individuales o grupales, ha de tener en cuenta
la historia de vida, vivencias personales y recuerdos significativos ya que son los que mayor
contenido emocional van a suscitar (Woods, O’Philbin, Farrell, Spector y Orrell, 2018).
Esté indicada para personas con un deterioro de dos a cinco de la escala GDS, es decir en
fases de deterioro leve a moderado-grave.

3. Terapia farmacoldgica vs. Terapia no farmacologica

Segtin Teruel (2011) el uso conjunto de TF y TNF es comun en la practica clinica
aln a pesar de que en la investigacion los efectos de tal combinacion son bastante escasos;
con poca fundamentacion sistematica y empirica de los resultados. Esto puede deberse a
que en las TF, resulta relativamente facil la adquisicion y administracion del farmaco que
aminora en poco tiempo los sintomas de una dolencia o enfermedad; en las TNF requieren
de mucho mas tiempo, compromiso y motivacion por parte del paciente, y la aparicion de
sus beneficios se produce mas lentamente. A pesar de ello, las TNF cuentan con ventajas
que las hacen atractivas como intervencion, carecen de efectos secundarios y son mas

perdurables y eficaces para prevenir recaidas que las TF (Cordero y Yubero, 2016).
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La investigacion sobre la efectividad de las TNF en el contexto de intervencion en
demencia, se fundamenta en la alta peligrosidad de los farmacos debido a los efectos
secundarios: somnolencias, caidas, e incidencia que tienen en el bienestar y calidad de vida
(Henskens et al., 2019). A pesar de ello existe escasa consistencia en los resultados que
fundamentan la efectividad de las TNF en demencia al compararlas con las TF (Jin y Liu,
2019).

Jin y Liu (2019) en un estudio de meta-analisis evaluaron la efectividad y seguridad
de diversas TF y TNF para el tratamiento de los SPCD. En TF se incluyeron: antipsicoticos,
antidepresivos, nootrdpicos o potenciadores cognitivos, benzodiacepinas y anticonvulsivos
y en TNF: terapia de reminiscencia, terapia de validacion, aromaterapia y practica de
ejercicio fisico, entre otras y concluyeron que las TNF deberian recomendarse como
segunda opcion tras las intervenciones farmacolodgicas. En esta linea, Scott et al. (2019)
revisaron 13 estudios que trataban de medir los efectos de las TNF en la funcionalidad
divididas en cuatro grupos: terapia de actividad fisica, terapia ocupacional, terapia
multicomponente e intervencion en estimulacién cognitiva. Concluyeron que no habia
evidencia replicable que demostrase la efectividad de estas terapias en reducir el deterioro
de la funcionalidad de las personas que padecen demencia.

Por el contrario, Dyer, Harrison, Laver, Whitehead y Crotty (2018) en un meta-
analisis de revision de revisiones sistematicas centradas en TF y TNF afirman que, aunque
algunas intervenciones farmacoldgicas resultan eficaces en el tratamiento de la demencia,
las TNF basadas en el estudio multidimensional de la conducta deberian usarse como
primera linea de tratamiento siempre que sea posible debido a la falta de efectos secundarios

asociados.
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Segun Carballo et al. (2013) la aplicacion de TNF es el mejor complemento a las
TF ya que suponen mejora del estado general del envejecimiento, calidad de vida,
motivacion, conducta, ansiedad y depresion.

En resumen, en este capitulo hemos visto dos tipos de terapias de intervencion en
el tratamiento de las diferentes patologias en personas mayores: las TF y mas
concretamente, los psicofdrmacos y las TNF (estimulacion cognitiva, entrenamiento
cognitivo, orientacion a la realidad, rehabilitacion cognitiva, intervencion conductual,
entrenamiento en actividades de la vida diaria, ejercicio aerobico, arteterapia, mindfulness

y reminiscencia). La literatura apuesta por la combinacion de ambas intervenciones.
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1. Historia de vida en personas mayores

Desde la década de los afios 70 hasta la actualidad, las ciencias del envejecimiento
han dejado atrés las teorias normativas y universalistas sobre el envejecimiento, dando paso
a nuevas investigaciones basadas en la subjetividad y la significacion de la experiencia
vivida de cada persona en el contexto de su trayectoria vital.

Desde entonces, los relatos de vida son objeto de estudio constituyendo una
herramienta indispensable en la humanizacion de los cuidados, asi como en la escucha y
acompanamiento de personas que viven experiencias de malestar emocional o situaciones
de crisis en sus trayectorias vitales (Martinez, 2019).

Segun Bonafont (2020) el enfoque biografico se sitia en la interseccion entre lo
social y lo psicologico. Sostiene que los individuos se mueven entre la accion de los
determinantes sociales y la capacidad del propio sujeto para modificar el curso de su
historia y otorgarle sentido. Suscribe una vision emancipadora de la persona para situarse
como sujeto, reconociendo sus determinismos, ampliando su margen de libertad para tomar
decisiones y situarse subjetivamente de forma activa y satisfactoria ante las circunstancias
y avatares de la vida.

En la practica gerontologica, conocer la biografia de la persona permite
aproximarnos a como se ha ido construyendo la singularidad de un individuo a lo largo del
tiempo y nos remite a un proceso contextualizado donde estdn implicadas las relaciones
personales, el contexto social e histdrico y la cultura, pero también el significado de la
experiencia (Muchinik, 2005).

El estudio de las representaciones culturales sobre el ciclo de vida, desde un punto
de vista antropologico, adquiri6 relevancia con autores como Erik Erikson.

Erikson (1993, 1985) elabora la Teoria de las edades de la vida partiendo de

trabajos etnograficos de antropdlogos y elabora un modelo psicosocial y antropoldgico de
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desarrollo humano en el que sostiene la idea que la construccion de la identidad es un
proceso que dura toda la vida. La teoria de Erikson destaca porque es una de las primeras
que aborda el concepto de “desarrollo” desde una perspectiva que incluye todo el ciclo
vital, desde el nacimiento hasta la muerte. Prevalece la dimension subjetiva de la persona
vinculando la identidad al contexto social en el que se desarrolla, destacando la importancia
de la confianza basica, hacia si mismo y hacia los otros, como una de las cualidades
humanas fundamentales para el desarrollo individual.

En la literatura cientifica, es uno de los primeros autores que introduce el concepto
de identidad en las ciencias humanas (Kaufmann, 2004).

La idea principal de Erikson (1950) es que la vida humana tiene como finalidad
construir la integridad del “YO”, generando un sentido de coherencia, confianza y
construccion de la propia identidad a pesar de las crisis, dificultades o contingencias que se
experimentan a lo largo del ciclo vital; por el contrario, el fracaso o ineficacia, puede
conducir a la desesperanza.

Segun Erikson, las personas desarrollan su personalidad mas alld de la adolescencia,
atravesando una serie de crisis psicosociales a lo largo de la vida. Cada crisis aparece en
diferentes etapas de la vida, de forma cronologica, debiendo afrontar cada una de ellas para
su desarrollo. Si no afronta una de las crisis, no podra abordar satisfactoriamente la

siguiente, y como consecuencia, no desarrollard un proceso madurativo exitoso (Tabla 2).
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Tabla 2
Etapas del Desarrollo Psicosocial de Erikson (1993, 1995)

Etapa Crisis Psicosocial Fuerza Bésica
Infancia Confianza vs. desconfianza Esperanza
Nifiez temprana Autonomia vs. vergilienza Voluntad
Edad del juego Iniciativa vs. culpa Finalidad
Edad escolar Laboriosidad vs. inferioridad Competencia
Adolescencia Identidad vs. difusion identidad Fidelidad
Juventud Intimidad vs. aislamiento Amor

Adultez Generatividad vs. estancamiento Cuidado

Vejez Integridad vs. desesperacion Sabiduria

De las ocho fases o crisis, son de interés para nuestro estudio, la séptima y octava,
describiéndolas a continuacion:
7. Generatividad vs. estancamiento: esta ctapa engloba desde los
cuarenta hasta los sesenta anos aproximadamente. La persona madura
trata de encontrar un equilibrio entre la productividad y el estancamiento
de la productividad. Se encarga de la crianza de sus hijos, productividad
laboral, participacién social, y es ante todo una preocupacion de
ensefianzas a las generaciones futuras, trata de cubrir esa necesidad de
ayudar a los que nos necesitan para su futuro; si la persona no consigue
desarrollar la generatividad, deviene en una actividad constante sin
rumbo, cubrir su tiempo con actividades sin finalidad, que le lleva a un

estancamiento y a cuestionar los “;por qué?”’ y “;para qué?”.
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8. Integridad vs. desesperacion: esta fase comprende desde los sesenta
anos hasta la muerte. Las personas tratan de dar coherencia y sentido
a su vida, desarrollan la integridad vital. En esta etapa de la madurez
tardia, la persona se enfrenta a una serie de cambios tanto fisicos,
productivos y sociales, al igual que ven la necesidad de afrontar las
preocupaciones relativas a la muerte. Tras haber desarrollado con
éxito las etapas anteriores, la persona hace una revision de toda su
vida pasada, examinando sus logros y aceptando o tratando de
asumir sus fracasos y pérdidas, lo que le otorgard una seguridad y
tranquilidad que segiin Erikson, son la base de la sabiduria. Si la
persona adulta no desarrolla la integridad y ve su propia vida como
improductiva, no aceptando hechos del pasado, sintiéndose culpable
y frustrada ante fracasos pasados, sufrird desesperacion y
frustracion, generadores de malestar incluso llegando a experimentar
depresion: “La desesperanza expresa el sentimiento de que el tiempo
es corto, demasiado corto para intentar empezar una nueva vida y
emprender vias alternativas...” (Erikson, 2000, p. 116).
Las ocho etapas de Erikson fueron revisadas y ampliadas posteriormente (Erikson,
2000) afiadiendo un noveno estadio. En este ultimo estadio las personas mayores de 80
afios se enfrentan a desarrollar la Gerotrascendencia, como una meta final propia de la
madurez y la sabiduria, cargada de aspectos espirituales y trascendentales para la persona.
Para Erikson (1982) durante la vejez las personas se implican con mayor frecuencia
en el recuerdo de acontecimientos pasados y en la elaboracion de una historia vital que en
la construccion de lo que queda por venir. Contempla la vejez como una etapa en la que

nos enfrentamos a la tarea de reflexionar y aceptar todas aquellas experiencias del pasado
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tanto positivas como negativas sobre nuestra vida e integrar toda nuestra experiencia en un
todo con sentido para asi alcanzar la sabiduria. A esta tarea evolutiva la denomino
integridad. Lograr la integridad implica alcanzar la aceptacion del ciclo de la propia vida
como algo insustituible aun asumiendo que existen otros modos de vida; la persona que
logra desarrollar la integridad, adquiere una identidad yoica y asume y acepta su modo de
vivir sin temor a nada. La persona adquiere sabiduria, acepta su pasado, dota de mayor
significado a su vida, y se enfrenta al futuro con mayor serenidad y satisfaccion vital.

Tal y como afirma Erikson, si no se desarrolla la integridad, las personas aumentan
su temor ante la muerte, por lo tanto, para que las personas mayores maduren con éxito,
deben desarrollar las cualidades que conllevan a la integridad yoica. Estudios avalan que
las conductas generativas durante la mediana edad, correlacionan con niveles mas altos de
integridad yoica en edades tardias (James y Zarreth, 2006; Torges, Stewart y Duncan,
2008). Cuando la integridad no se logra o se pierde, aparece un estado que Erikson
denomina desesperanza, fruto de emociones contenidas durante la existencia; rabia, odio,
culpabilidad y vergiienza, entre otras y expresa la vivencia de que el tiempo es limitado e
imposibilita poder reorganizar la propia vida de forma satisfactoria. La persona tiene
dificultades para aceptar los acontecimientos y afrontar las pérdidas que puede llevar el
proceso de envejecimiento.

En la vejez, las personas no adquieren solo sentimientos de desesperanza y de
integridad, sino que integran todos estos sentimientos en una compleja y dindmica
comprension del mundo. El nivel en que las personas mayores se adentran en la experiencia
de hacer balance entre integridad y desesperacion, depende de las propias experiencias
pasadas y de como resolvieron los anteriores estadios. La experiencia vital que ha vivido
cada persona promueve que tenga mas voluntad de enfrentarse durante la vejez, a recordar

y revisar su vida pasada, es decir, a desarrollar un mayor nivel de integridad del yo. De este
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modo, las personas que aceptan sucesos pasados, dejan de sentir estrés emocional o
angustia con sus recuerdos y favorecen la satisfaccion vital.

Afonso, Bueno, Loureiro y Pereira (2011) analizan el impacto de un programa de
reminiscencia en el bienestar psicologico y la integridad del ego de las personas mayores
con sintomatologia depresiva. Participan 90 personas mayores de 65 afnos en un disefio
cuasiexperimental con evaluaciones previas y posteriores que se asignan a uno de los tres
grupos; grupo experimental (sesiones de reminiscencia), grupo control (sin intervencion) y
grupo control-placebo (sesiones de relajacion semanales). Los resultados indican que solo
el grupo experimental aumenta significativamente en bienestar psicologico general e
integridad del ego. Esto sugiere que la promociéon de terapia en reminiscencias
instrumentales e integradoras es una herramienta terapéutica importante para el bienestar
psicologico e integridad en personas mayores con sintomatologia depresiva.

Meléndez, Delhom, y Satorres (2020) en un estudio a 325 adultos mayores sanos
analizan la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la edad con las dimensiones de
integridad y desesperacion. La integridad muestra relaciones significativas y positivas con
las estrategias reevaluacion positiva, focalizacion en solucion de problemas y género, y
negativa con la biisqueda de apoyo; la desesperacion muestra relaciones positivas con la
autofocalizacion negativa. Concluyen que las estrategias orientadas al problema facilitan la
consecucion de la integridad facilitando el proceso adaptativo, mientras que algunas
estrategias orientadas a la emocion son desadaptativas y fomentan la desesperacion.

En otra investigacion, Dezutter, Toussaint y Leijssen (2016) investigan la relacion
entre el perdon y los sintomas depresivos en personas de edad avanzada; exploran si la tarea
de desarrollo de integridad/desesperacion subyace en esta relacion. Ambos objetivos se
estudian en una muestra de personas mayores que viven en comunidad y en residencias;

obtienen que el perdon y la depresion se asocian negativamente tanto en personas mayores
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que residen en comunidad como en residencias. La tarea de desarrollar la integridad y evitar
la desesperacion demuestra ser un mediador significativo en esta relacion. Desde la
perspectiva de vida, muestran que la tarea de desarrollo de encontrar el equilibrio entre
integridad y desesperacion es un mecanismo intrapersonal importante a través del cual el
perdon se relaciona con sintomas depresivos en personas mayores que viven en la
comunidad y residencias.

Cetinkol, Bastug, y Kizil (2020) estudian la relacion entre la aceptacion del pasado,
desesperanza, ansiedad por la muerte y sintomas depresivos en 100 personas mayores.
Concluyen que la aceptacion del pasado parece ser importante para la integridad del ego en
las personas mayores.

A partir de la teoria psicosocial de Erikson, el concepto de coherencia, integridad y
sabiduria, han cobrado importancia en el estudio del envejecimiento, por su relacion con el
envejecimiento exitoso.

Heredia (2020) realiza el estudio que evalta la relacion entre el sentido de
coherencia y el envejecimiento exitoso en 116 adultos mayores entre 60 y 90 afios,
evidencia que la ausencia de enfermedad organica no es determinante para lograr un
envejecimiento exitoso o poseer un alto sentido de coherencia y concluye que los adultos
mayores que presentan una alta motivacion y se orientan de forma positiva a la vida tienden
a mostrar una adecuada adaptacion a los cambios propios de la vejez, manteniendo
conciencia de su condicion fisiologica para dar respuestas, afianzando su compromiso con
la vida sujeta a una conducta flexible y creativa.

En conclusidn, y en palabras de Erikson (1980, p. 241), “Soélo el individuo que en
alguna forma ha cuidado de cosas y personas y se ha adaptado a los triunfos y desilusiones
inherentes al hecho de ser generador de otros seres humanos, o el generador de productos

e ideas, puede madurar gradualmente el fruto de estas etapas”.
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1.1. El Yo narrativo y la vejez

Los relatos son narrativas que se expresan tal y como la persona lo ha vivido, lo
recuerda y lo explica, de manera que puede formar parte, o no, de su “historia real”, una
forma de inteligibilidad en que el sujeto se comprende a si mismo y el mundo social en el
que habita (Delory-Momberger, 2015). Construidos a partir de elaboraciones narrativas
particulares de la propia vida asi como la experiencia vital de los macro sistemas socio-
antropolégicos (Gonzalez, Fonseca y Jiménez, 2006); refuerzan la identidad y
empoderamiento de quien lo relata.

En la construccion del relato hay un acto creativo que va mas all4 de la secuencia
evocacion-repeticion, en tanto que la persona intenta dar sentido y significado a su vida.
Implica un modo particular de recordar en la que estdn implicados, ademas de la memoria,
otros procesos cognitivos que desvelan ciertos componentes emocionales, con mas 0 menos
intensidad (Lamas Rojas y Lamas Lara, 2006).

El relato de vida ofrece la oportunidad de revisar, reflexionar e interrogarse a si
mismo sobre los factores sociales que han influido en su vida y comprender los elementos
del pasado que se repiten en la actualidad a nivel emocional o de respuesta ante situaciones
que presentan similitudes con episodios del pasado. Permite vislumbrar como las personas
se convierten en sujetos en un contexto historico, cultural y social mediante los procesos
de socializacion (Burrick, 2010).

La intervencion mediante el relato de vida, se ha convertido en un método especifico
de acompanamiento y apoyo para afrontar situaciones de incertidumbre, vulnerabilidad o
sufrimiento (Bonafont, 2017; Martorell, 2015).

El enfoque biografico permite aproximarnos a la subjetividad de la persona, sus
representaciones simbolicas y significados, mediante la relacion de confianza, observacion

y escucha, observando como se define a si misma, cobmo se manifiesta y desarrolla su

90



R HCapitulO I5 " DUUOUDEUE]YJEE‘:\UIYJUDGO‘EIUYDEEaUOiOOUDEU

singularidad en el transcurso del tiempo, coémo afronta los cambios y los resignifica
integrandolos a la propia historia, facilitando la construccion de sentido en la continuidad
de su recorrido vital.

Los relatos de episodios biograficos o las narrativas, se vinculan a recuerdos y
reminiscencias que tienen cardcter retrospectivo y rememorativo en un movimiento
dinamico, un vaivén entre experiencia, revision y reflexion, entre las partes y la globalidad,
entre el tiempo pasado y el tiempo presente o el futuro. Los consideramos narrativas que se
estructuran en una secuencia de hechos que reflejan valores, intenciones particulares de un
pasado recordado y reactualizado en el presente, un presente que se estd experimentando y
un futuro esperado que se organiza de acuerdo con las comprensiones socialmente
construidas en el tiempo y el espacio (Villar, 2006).

La narracion permite revisar y procesar los cambios que se han producido en el
transcurso de la vida. Las experiencias vividas, los espacios habitados, las relaciones y los
vinculos que se han creado, las elecciones que se han hecho, todo ello es necesario para que
la funcidn narrativa pueda otorgar significado (Torrabadella y Tejero, 2010).

La persona que narra se explica a si misma y en la medida que lo hace, realiza una
actividad mental que le permite conectar con sus recuerdos, decisiones, aprendizajes,
emociones y significados; ordenar y organizar la informacion y transmitirla a otra persona
de manera inteligible mediante la palabra. Puede también, constituir una actividad reflexiva
cuando dicha actividad le permite actualizar sus experiencias pasadas en el momento
presente a partir de la relectura, revision y re-significacion de los episodios relatados
(Bonafont, 2017).

El enfoque narrativo y el estudio de las historias vitales han cobrado especial
relevancia para la Gerontolologia, dando sentido de identidad y coherencia en las personas

mayores, constituyendo un momento intrinseco de reflexion (Pellegrino, 2017). Se centra
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en el punto de vista de la persona que envejece y ofrece la posibilidad de valorar la
experiencia vital como fuente de desarrollo personal y como uno de los principales, sino el
principal, legado a futuras generaciones (Villar, 2006).

1.2. Historia de vida y atencion centrada en la persona

Prat (2004) define la historia de vida (HV, a partir de ahora) como un trabajo
exhaustivo sobre la vida del individuo, para el que se utilizan narraciones biograficas
diversas y otro tipo de documentos o materiales de apoyo (cartas, diarios...), con el objetivo
de obtener una historia lo mas objetiva posible. Rodriguez (2013), da un paso mas alla a
esta definicion relacionando la HV con la atencion centrada en la persona (ACP, a partir de
ahora), considerando esta union (HV-ACP), una metodologia cualitativa que permite
conocer y comprender a las personas que necesitan atencion y cuidados y, desde esta
comprension, realizar intervenciones y acompafiar a personas, prestando apoyos desde una
perspectiva humanista, mediante la elaboracion participada, compartida y consensuada del
Plan Personalizado de Atencion y Apoyo al Proyecto de Vida (PAyPV).

Colliére (1996) define los cuidados como acciones que promueven la vida o
acompafian a una muerte digna, fomentando todo aquello que estimula el impulso, deseo
y sentido de vivir de la persona facilitando la comunicacion, movilizando fortalezas,
capacidades existentes o restantes, reforzando o estimulando recursos internos o de entorno,
movilizando la voluntad para reajustarse a situaciones que requieren un replanteamiento de
la propia vida y cotidianidad acompafiando a morir dignamente, diferencidndolos de
aquellas intervenciones que tienen como finalidad la curacion.

En la ACP, el paradigma del curso de la vida proporciona un marco metodologico
referencial que resalta la importancia del enfoque biografico y la HV para tener una vision
mas amplia y comprensiva de la singularidad de cada persona, partiendo de la idea de que

cualquier actividad humana estd anclada en la experiencia vivida en un marco de
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historicidad y de temporalidad; contribuye a deconstruir las visiones homogeneizadoras y
por lo tanto, simplificadoras, de las personas mayores.

La HV-ACP es un proceso gradual, progresivo, abierto, interactivo y dinamico
enmarcado en la relacion de confianza vinculante que permite un abordaje mas
comprensivo y efectivo, asi como acompafiamiento de la persona a lo largo del tiempo que
dura la relacion; permite la elaboracion y actualizacion continuada de los planes de atencion
personalizados conforme a los acuerdos establecidos, que deben ser permanentemente
revisados y reajustados en funcion de las circunstancias cambiantes y la voluntad de la
persona. Sigue una logica relacional y de apoyos fundamentada en los derechos de la
persona, fortalezas y deseos para alcanzar el maximo bienestar posible.

Es una herramienta indispensable de acompafiamiento y de respeto a la autonomia
y dignidad que se basa en la capacidad humana de utilizar el lenguaje para ordenar y
expresar las experiencias humanas desde una perspectiva subjetiva y experiencial. Plantea
importantes ventajas en el desarrollo de diferentes etapas de la investigacion cualitativa
(Abrantes, 2013; Acevedo, 2013).

En la practica cotidiana en los servicios, el enfoque biografico y la HV son pilares
basicos para la elaboraciéon de planes personalizados de cuidados y apoyos, ya que
comporten una fuente de conocimiento y de aproximacion comprensiva de la persona
teniendo en cuenta la globalidad de su recorrido vital y, en cierta forma, en la construccion
progresiva de su identidad (Rodriguez, 2013; Villar y Serrat, 2017).

En conclusion, el enfoque biografico que promueve la ACP no es meramente una
exposicion descriptiva de datos biograficos de la persona, sino que adquiere un valor
comunicativo, relacional y de acompanamiento para reforzar la autonomia y la identidad
personal, contribuyendo a su empoderamiento, siendo una herramienta indispensable para

elaborar y proponer planes de atencién que sean personalizados y en los que se integren los
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apoyos que resulten mas adecuados para que la persona pueda continuar desarrollando y
controlando su propio proyecto de vida.

1.3. Identidad e historias vitales

La teoria del desarrollo psicosocial de Erikson (1950) sobre la concepcion de la
construccion de la identidad en el transcurso del ciclo vital, abrid nuevos campos de
investigacion, siendo los procesos de transicion en la vida y los acontecimientos sociales e
individuales, los que marcan el paso de una etapa a otra y constituyen eventos de gran
significado en su construccidn en los sujetos. Se trata de procesos que implican la asuncioén
de nuevas habilidades, modificaciones en la representacion de si mismo, cambios en las
relaciones con el entorno significativo y nuevas formas de posicionamiento respecto al
orden social en que estd ubicado (Sepulveda, 2010).

En el marco de la Psicologia social, sin duda, es Henri Tajfel (1981) con la Teoria
de la identidad social, el claro precursor del estudio de la identidad social y también las
posteriores derivaciones de la misma cristalizadas en la Teoria de la Autocategorizacion
(Turner, 1999; Turner y Reynolds, 2001). Mientras la primera se centra en procesos
intergrupales y en la idea de que las relaciones entre los grupos surgen de la interaccion
entre procesos psicoldgicos y la realidad social, la segunda teoria amplia su &mbito para
incluir la explicacion de los procesos intragrupales de formacion de grupo, cohesion,
influencia o polarizacion (Huici y Gomez, 2004). En este marco, la identidad social de cada
persona puede explicarse como el resultado propio, Unico, de procesos de autoorganizacion
en los que cogniciones y emociones se van construyendo mutua y sucesivamente, de modo
que se establecen restricciones reciprocas y que funcionan a modo de sistemas dindmicos
(Lisbona, 2010).

Para De Gaulejac (2013), la identidad es un punto en la interseccion entre dos

irreductibles: el psiquico, que se fundamenta en el deseo de ser, y el social, que fundamenta
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la existencia individual a partir del lugar que ocupa en la sociedad. Es una construccion
mental que puede expresarse con las palabras y el discurso que producen los propios
sujetos.

Cada persona se define a si misma por caracteristicas comunes a todos los seres
humanos, pero también a través de caracteristicas que le singularizan y distinguen de los
otros. En consecuencia, el término identidad toma el sentido en una dialéctica entre
similitud y diferencia, entre singularidad y alteridad, entre individualidad y colectividad
(De Gaulejac, 2011).

La identidad es una construccion inacabada que estd abierta a continuidades y
discontinuidades en un marco de temporalidad, y en interaccion con las contingencias y
acontecimientos vitales y las personas de su entorno (Gilielman y Borda, 2014). En este
sentido, es esencial la agencia humana o autonomia personal en la construccion de la propia
trayectoria vital, lo que da cuenta de la gran heterogeneidad y variabilidad de las
experiencias personales observables ante un mismo hecho y contexto social (Martinez,
Morgante y Remorini, 2010). No existe como realidad objetiva, se trata de una ficcion, una
ilusion retdrica que se activa cada vez que uno piensa en si mismo como sujeto y se
reinventa mediante el relato autobiografico que construye la propia imagen en la préctica
discursiva dando una vision global del pasado, buscando coherencia y sentido (Vargas-
Thils, 2013; De Gaulejac, 2013).

El concepto de identidad narrativa parte de la Teoria General del Relato, propuesta
por Paul Ricoeur (1999) que describe la funcién narrativa y la temporalidad de la vida
humana. La persona es su historia y a través del relato de la propia vida, reconfigura el
pasado, inacabado y en proceso de interpretacion para generar nuevos sentidos, de forma

que la HV se convierte en una historia narrada construyendo su identidad narrativa.
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Nuestra HV permite integrar significados sobre nosotros mismos y, de acuerdo con
McAdams (2001) dota de significado a los cambios que hemos experimentado ofreciendo
un sentido de unidad -viéndose como un todo coherente en el espacio y en el tiempo- y de
proposito -viéndose nuestra vida como una progresion logica desde el pasado y orientada
hacia un futuro deseado-; es decir, la HV recoge todas aquellas experiencias que, por algin
motivo u otro, consideramos significativas en nuestra trayectoria vital y les da unidad y
proposito convirtiéndose en nuestra identidad.

Una HV va mas alld de la recuperacion de informacion desde nuestra memoria
autobiografica. Implica una forma particular de recordar que ademas de la memoria, estan
implicados otros procesos cognitivos, despertando un componente emocional. Segln
Staudinger (2001) este proceso de reflexion vital implica el andlisis de nuestra experiencia,
llevando a cabo operaciones como organizar los recuerdos, agrupar los recuerdos en
categorias o en funcién de la temdtica vital, abstraer metaforas o lecciones de los
acontecimientos de la vida y comparar nuestra trayectoria vital con las de otras personas o
con ciertos patrones culturales, permitiendo evaluar nuestros logros y posibles carencias.
Son procesos complejos y costosos, y por ello no suceden frecuentemente en nuestra vida.

Los procesos de reflexion vital y la elaboracion de HV, pueden ser una fuente de
desarrollo ya que nos aportan estabilidad y seguridad, siendo una guia que optimiza el
comportamiento, permitiéndonos gestionar mejor nuestros recursos para alcanzar las metas.

En el marco de la relacion interpersonal, la narracion de la propia vida se debe tener
en cuenta para fortalecer y reconocer la identidad de la persona en un entorno de escucha 'y
acompafiamiento. La narracién conforma una actividad reflexiva para recuperar, revisar y
reapropiarse subjetivamente de las vivencias y experiencias relevantes de la trayectoria de
vida en el curso del tiempo. La escucha de los relatos de vida ofrece un espacio en que la

persona puede repensar, revivir, resentir y resignificar sus experiencias y vivencias de
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acuerdo a sus representaciones y significados, valores éticos y morales, relaciones o
vinculos, asi como a la interpretacion que hacen de su historia y del mundo en el que habitan
(Bonafont, 2020).

Actualmente las historias de vida no solo se narran, sino que también se comparten
en libros de historia de vida, utilizindose especialmente en personas con demencia como
parte de la ACP, y aunque la literatura demuestra asociaciones entre el hecho de realizar el
libro de vida y mayor bienestar, se sabe poco sobre este proceso y como lo experimentan
las personas con demencia. El uso de la tecnologia para este fin sigue creciendo aunque
también con muchas incdgnitas que requerirdn mas investigacion (Sweeney, Wolverson y
Clarke, 2020).

2. Revision de vida en personas mayores

El término de revision de vida (RV, a partir de ahora) fue propuesto en los afios 60
por Butler, que lo define como “el retorno progresivo a la conciencia de recuerdos y
conflictos pasados no resueltos, para su reevaluacion y resolucion (Butler, 1963). En
coherencia con las ideas de Erikson, este proceso de revision, tiene lugar de manera
espontanea y normativa en los ultimos afios de vida, implicdndose en ella, especialmente
las personas mayores y aquellas que contemplan proximo el final de su vida; sienten la
necesidad de reexaminar y reinterpretar sus experiencias vitales pasadas, siendo el medio
para desarrollar la integridad. Esta tarea no siempre aparece o no siempre puede llevarse a
cabo de manera satisfactoria.

Algunos autores consideran que la HV y la RV, son sinénimos (Pineau, Le Grand,
citados por Burrick, 2010) inscribiéndose en un mismo concepto, mientras que otros (Lainé,
Le Grand, citados por Burrick, 2010) consideran que la RV es una reconstruccion narrativa
de la propia vida o de una parte de la misma, y que la HV tiene que ver con la elaboracién

de este material mediante la identificacion de las estructuras y las atribuciones de sentido.
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La RV convierte la expresion de vida, convirtiéndose en historia fruto del analisis, reflexion
y construccion de una totalidad inteligible (Burrick, 2010; Neiwiadomski y De Villers,
2002). El valor de los recuerdos y de las historias vitales han llevado al desarrollo de
intervenciones terapéuticas, destacando entre ellas, la RV.

La mayor parte de las teorias asumen la RV como un proceso evolutivo central y de
tipo terapéutico que puede realizarse a cualquier edad, aunque existe un consenso general
de que a partir de la adultez media y la vejez, es el periodo donde las personas se implican
mas en este proceso.

Las personas revisan experiencias pasadas y conflictos no resueltos, para tratar de
solucionarlos si es posible y adquirir serenidad y sabiduria. Si no es capaz de elaborar un
sentido coherente de su pasado y aceptarlo en los términos en los que ocurrid, puede
experimentar grandes sentimientos de culpa que desembocan en estados ansiosos o
depresivos. El objetivo de la revision vital es hacer posible la reconciliacion con el pasado;
tras el proceso de revision, cuando la reconciliacion se ha logrado y los conflictos se han
solucionado, la persona se encontraria dispuesta a aceptar con serenidad el fin de la vida
(Serrano, Latorre, Gatz y Montafiés, 2005).

Los momentos vividos en el pasado estan vinculados a emociones que pueden ser
agradables (emociones positivas) o desagradables (emociones negativas). Las personas
deprimidas recuerdan més sucesos negativos de sus vidas e intensifican su valencia,
mientras que aquellas no deprimidas recuerdan mas sucesos positivos, los intensifican e
incluso disminuyen la carga emocional de los sucesos negativos, quizds como mecanismo
adaptativo que controlan para sentirse mejor (Afonso y Bueno, 2010; Subramaniam, Woods
y Whitaker, 2014; Lopes, Afonso, y Ribeiro, 2016).

Diversas técnicas de RV se utilizan como terapia en personas mayores que

presentan sintomatologia depresiva y depresion (Chan et al, 2014; Gongalves,
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Albuquerque y Paul 2009; Hsieh et 4l., 2010), incluso con resultados comparables a los
obtenidos con tratamiento farmacoldgico y otras terapias psicologicas. También mejoran el
autoconcepto, satisfaccion vital, autoeficacia en situaciones de afrontamiento y disminuyen
la ansiedad (Gil et 4l, 2019; Kim y Lee, 2019; Fernandez, Ros, Escribano, y Serrano, 2020;
Park, Lee, Yang, Song y Hong, 2019).

En la actualidad, cada vez son mas populares las sesiones grupales en lugar de las
individuales en donde cada participante revisa su vida ante otros, revision que es apoyada
por los demas beneficiandose del grupo y al mismo tiempo, facilitada por las experiencias
vitales del resto del grupo (Siverova y Buzgova, 2018; Lok, Bademli y Selcuk-Tosun, 2019;
Gil, Costa, Parola, Cardoso, Almeida y Apostolo, 2019).

2.1. Revision de vida en positivo (REVISEP)

El recuerdo de los sucesos vividos y la memoria autobiografica (MA, a partir de
ahora), estan estrechamente relacionados. Segiin Williams, Conway y Cohen (2008) la MA
tiene cuatro funciones importantes en la vida cotidiana en el plano de la cognicion e
identidad personal. Mantiene y crea la representacion del yo, enfrenta los retos cotidianos
jugando un papel decisivo en nuestra salud mental, proyecta hacia el futuro basandose en
el camulo de experiencias del pasado y tiene una funcién social o comunicativa.

En este contexto, cobran especial importancia los constructos de reminiscencia y
RV por estar ligados a funciones de la memoria autobiografica. Reminiscencia es el proceso
cognitivo que permite la recuperacion o la representacion en la memoria sobre algun dato,
informacion o situacion apreciada con anterioridad. RV es el andlisis y evaluacion de
distintos eventos vividos produciendo diferentes sentimientos; si la representacion es muy
potente, pueden revivir emociones.

En los ultimos afios, ha surgido una linea de investigacion centrada en la MA de

recuerdos especificos positivos denominada Terapia de Revision de Vida basada en
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Sucesos Especificos Positivos (REVISEP). Surge de la psicologia positiva, y se utiliza para
mejorar el estado de &nimo y satisfaccion vital en personas mayores que padecen depresion.

Se trata de un programa estructurado que se realiza en 4 sesiones de
aproximadamente una hora de duracion durante 4 semanas y guia a la persona hacia
recuerdos autobiograficos especificos y positivos considerando todo su ciclo vital; infancia,
adolescencia, madurez y senectud, de duraciéon muy variada como dias, horas o minutos, e
incluye la reminiscencia y la RV (Haight y Webster, 1995 en Vazquez y Hervas, 2009;

Serrano, 2002; Serrano, Latorre y Montaiiés, 2005).

Tabla 3

Ejemplos de preguntas incluidas en REVISEP

Preguntas dirigidas a recuperar eventos especificos positivos (ejemplos)

Nifiez:

(Cual es el instante o situacion mas agradable que recuerdas de tu vida siendo nifio/a? Puedes
volver tan atrds como quieras.

Cuéntame algo que hiciera un dia tu padre/madre que viviste con mucha alegria siendo muy
joven.

Adolescencia:

(Qué otro recuerdo destacarias del comienzo de esta época, la adolescencia y que siempre lo
has recordado por ser irrepetible por lo bien que lo pasaste?

(Qué dia recuerdas con tus abuelos siendo un muchacho adolescente que puedes recordar
como un momento de maxima felicidad o ilusion?

Edad Adulta:

(Recuerdas alglin instante en que te sentiste muy feliz participando en alglin acto religioso o
estando en la iglesia como adulto/a?

(Cuadl es el momento que recuerdas con mayor felicidad al lado de tu mujer?

Resumen de Vida:

En general, ;qué clase de vida crees que has tenido? Describe un momento que quieras, y
recuerdes como el mas feliz de tu vida. El primero que recuerdes.

(Qué es lo mas importante que consideras haber hecho en tu vida y ello te llena de felicidad a
dia de hoy?

Serrano et 4l. (2012) examinan la eficacia de una intervencion REVISEP en un
grupo de personas mayores con depresion. Del mismo modo aleatorizan la muestra

configurando un grupo control (recibe terapia de apoyo como condicion placebo) y un
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grupo experimental (recibe terapia REVISEP). Los resultados muestran que en ambos
casos se produce disminucion de la depresion sin diferencias significativas entre ellos, sin
embargo, el grupo experimental manifiesta mayor aumento en la produccion de recuerdos
especificos, siendo las personas que mas disminuyen la depresion.

Las investigaciones en REVISEP en personas mayores han ido creciendo en los
ultimos afnos y muestran su eficacia en el aumento del afecto positivo, autoestima,
satisfaccion vital, bienestar emocional, reduccion de la desesperanza y sintomatologia
depresiva (Pereyra, Perea, Blanco, Hervas, y Avia, 2012; Etchemendy, Bafos, Botella,
Castilla, 2010; Trentini, 2015).

Actualmente este tipo de terapias de intervencion no farmacoldgicas estan
recibiendo gran atencion en el ambito gerontoldgico como terapia para la depresion, asi
como los programas de reminiscencia, cada vez mas utilizados en centros de dia y
residencias para personas mayores, ofreciendo mayor evidencia cientifica (Hsieh et al.,
2010; Gil et al., 2019; Kim y Lee, 2019; Fernandez, Ros, Escribano, y Serrano, 2020; Park,
Lee, Yang, Song y Hong, 2019).

2.2. Revision de vida vs. Reminiscencia

Uno de los autores mas importantes en relacion con la terapia de reminiscencia es
Webster (1997) quien la define como “el recuerdo e interpretacion presente de
acontecimientos vitales que experimentamos en algin momento de nuestro pasado,
generalmente de nuestro pasado lejano”.

La reminiscencia es una actividad psiquica universal necesaria en el envejecimiento
y en la vejez. Permite recordar pensando o relatando hechos, actos o vivencias del pasado;
favorece la integracion del pasado con el presente, brinda continuidad, refuerza la
identidad, aumenta la autoestima y permite la resignificacion (Westerhof, Bohlmeijer y

Webster, 2010).
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Cortés (2016) la define como el gesto o huella que nos remite a situaciones de
nuestro pasado a través de objetos y sensaciones, que permite congelar un instante y
salvaguardar los recuerdos de la fugacidad de la memoria.

A menudo se utilizan como sindénimos los conceptos de reminiscencia y RV, pero
no lo son. La causa de la confusion es la ausencia de claridad conceptual. Ambas
intervenciones hacen uso de la memoria y el recuerdo, recogen material mnésico triste y/o
alegre, se aplican principalmente en personas mayores y tienen una funcion terapéutica,
pero cada una tiene objetivos distintos. Por un lado, la RV lleva a realizar un analisis critico
de las propias vidas recorriendo toda la historia vital para asi facilitar la combinacion de las
experiencias, por otro, la reminiscencia busca crear experiencias que ayudan a mejorar la
calidad de vida de la persona mayor.

En la siguiente tabla (Tabla 4), se muestran las diferencias y similitudes de ambas
técnicas mas detalladamente sirviendo asi para despejar las dudas sobre esa confusion

conceptual existente (Burnside y Haight, 1992).
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Tabla 4

Comparacion Reminiscencia y Revision de Vida (Burnside y Haight, 1992)

INTERVENCION
REMINISCENCIA

INTERVENCION
REVISION DE VIDA

Objetivos

Objetivos

Incrementar la socializacion
Mejorar las habilidades de comunicacion
Proporcionar placer
Mejorar la confianza en si mismo
Obtener informacion
Incrementar el confort
Aumentar el Rapport

Integridad

Rol del Clinico

Rol del Clinico

No suele redefinir
No investiga

Redefine los eventos

Postura Informal Aceptando
. o Valorando
No presiona al insight L
. Empatico
Compasivo
Proceso Proceso
Libre o estructurado Estructurado

Abierta a la espontaneidad
No esta enfocada en un tema particular
Puede o no tener un enfoque cronoldgico
Ambiente relajante
Enfocada en costumbres placenteras
Enfocada en recuerdos positivos
Evaluacion realizada por el propio integrante
Integracion realizada por el propio integrante

Enfocada en temas
Enfoque cronologico de todas las etapas vitales
Interna
Trabajo
Integrador
La repeticion sirve como catarsis
Resignificar sucesos individuales

Resultados Resultados
Integridad
Disminuye el aislamiento Aumenta el bienestar
Aumenta la autoestima Sabiduria
Aumenta las relaciones de confianza y amistad Paz

Permite contemplar el legado personal
Aumenta la conectividad
Aumenta la socializacion

Aumenta la autoestima
Disminuye la depresion
Aumenta la satisfaccion con la vida

Algunos autores han demostrado beneficios de la terapia de reminiscencia en

personas mayores: aceptacion de la muerte (Georgemiller y Maloney, 1984), mejora del

funcionamiento cognitivo (Lok, Bademli y Selguk-Tosun, 2019), aumento del significado

de la vida (Bohlmeijer, Westerhof y Emmerik, 2008), reduccion de la depresion (Duru y

103



Reminiscencia integrativa en personas mayores que viven en residencias

Kapucu, 2016), integridad del yo (Meléndez, Fortuna, Sales y Mayordomo, 2015), siendo
una adecuada intervencidn para esta poblacion.

3. Memoriay recuerdos de vida

Existe una intima relacion entre la memoria y los recuerdos de vida; la memoria es
un proceso psicologico que se plantea como la capacidad de adquirir, almacenar y recuperar
informacion, siendo los recuerdos de vida los que modelan las acciones, dirigen y permiten
fortalecer la identidad, siendo el ser humano el total de sus recuerdos.

La psicologia cognitiva es la precursora del estudio de la memoria desde hace mas
de un siglo y desde entonces se habla de diferentes tipos de sistemas, fases o almacenes de
memoria; Atkinson y Shiffrin (1968) plantean divisiones tripartitas, Perlmutter y Hall
(1992) distinguen entre capacidades y contenidos, Schacter y Tulving (1994) organizan la
memoria en diferentes sistemas principales con diferencias importantes entre ellos,
Baddeley (1999) indica que la memoria es un sistema unitario aunque complejo y
Casanova et al. (2004) consideran que debe quedar atras el concepto de memoria al
entenderse como una impresion de huellas que se conservan y se reaniman o reproducen
de acuerdo con la necesidad.

La memoria humana es un complejo sistema cognitivo que hace referencia a
diferentes almacenes (sensorial, corto plazo y largo plazo), fases (codificacion,
almacenamiento y recuperacion) y sistemas de control que se despliega en el tiempo en una
serie de escalones sucesivos y que se organiza en diferentes niveles. La memoria se refiere
a las experiencias e informacion que recordamos y proceso de retencion de las experiencias
aprendidas estando por tanto involucrada en todas las actividades mentales (Ruiz-Vargas,
2010). En la Figura 4, se detalla la taxonomia del sistema de memoria para una mayor

compresion.
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Figura 4

Taxonomia del sistema de memoria (Fuente: Ruiz-Vargas, 2010)
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3.1. Memoria episodica

La memoria episodica es un sistema de memoria explicita y declarativa responsable
de codificar, almacenar y recuperar eventos que se experimentan de manera directa y
personal, y que estan vinculados con un contexto espacio temporal especifico (Tulving,
2002).

La habilidad para recordar nuestras propias experiencias, se denomina memoria
espisodica y si bien a mas edad hay mas episodios de vida, el recuerdo de los mismos
disminuye significativamente con la edad (Vazquez, 2016) y una de las principales
hipotesis propuestas para explicar el deterioro de este tipo de memoria es que se debe a la
reduccion de recursos atencionales e incapacidad para asignarlos eficientemente durante la
adquisicion o recuperacion de informacion episddica (Trejo-Morales y Cansino, 2011).

Mias, Bastida, Del Boca y Legeren (2017) en un estudio sobre las edades criticas

en el declive de distintas funciones neurocognitivas en adultos jovenes y mayores,
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concluyen que a los 65 afios hay un declive significativo de la memoria episddica verbal y
de fluidez verbal.

La memoria episodica es uno de los tipos de memoria que presentan mayores
patrones de deterioro en el envejecimiento; su declive se asocia a enfermedades
neurodegenerativas como EA y demencias en general, siendo de especial relevancia la
evaluacion y deteccion precoz del DCL.

Mandich, Custodio, y Sdnchez (2016) evaltan la memoria episodica verbal y los
errores en la misma en personas que consultan por quejas de memoria y temor a padecer
Alzheimer. En este estudio de tipo observacional y transversal, se estudian 50 sujetos (63
afios), derivados a evaluacion neuropsicologica para realizar monitoreo de las funciones
cognitivas. La metodologia utilizada es exploratoria/descriptiva y en relacion al
funcionamiento cognitivo: el 2% no presenta ningun tipo de déficit ni errores, el 8% no
presenta déficit cognitivo pero presenta errores y el 30% presenta perfil subcortical con
errores, siendo el error mas frecuente la confabulacion. Ninglin paciente presenta déficit de
aprendizaje y no se observa rendimiento asociado a EA, pero es alarmante la presencia de
errores lo que amerita el seguimiento de las personas que los presentan para actuar
preventivamente.

Las personas mayores que presentan deterioro cognitivo pueden beneficiarse del
entrenamiento cognitivo mejorando el funcionamiento de la memoria episddica (Calvo,
2018), ralentizando la progresion del deterioro.

3.2. Memoria autobiogridfica

La influencia de la psicologia del desarrollo se observa en la exploracion de los
recuerdos a lo largo del ciclo vital, enfatizando la relacion existente entre tiempo, persona,
contexto y recuerdo. La importancia del self o si mismo y la identidad son aspectos

centrales desde el punto de vista de esta disciplina considerdndose aportes claves de esta
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linea tedrica, asi como de la psicologia social y de la personalidad, las cuales también
subrayan el sentido de continuidad asociado a la memoria autobiografica.

Existe un tipo de memoria mas compleja que la memoria episddica y remite
constantemente al pasado personal, la memoria autobiogréafica, mediante la que traemos al
presente situaciones de nuestra vida pasada, experiencias intimas, situaciones que han
tenido mayor relevancia en nuestra historia vital. La memoria autobiografica es la memoria
de los sucesos de la propia vida, donde se entrecruzan aspectos vinculados a la cogniciéon
en general con los relativos a la persona, la emocion y a los significados. Esta perspectiva
recupera el rol de la persona como central y significado en todo proceso de recordar (ACP).

Para Nelson y Fivush (2004) la memoria autobiografica es un sistema que depende
de otros sistemas mnésicos humanos pero que no es estrictamente episddico ni semantico.
En la siguiente figura (Figura 5), se muestra una ilustracion donde se explica el

funcionamiento de la memoria autobiografica y sus componentes.
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Figura 5

Componentes de la Memoria Autobiogréfica (Fuente: Nelson y Fivush, 2004)
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Beltran-Jaimes, Moreno-Lopez, Polo-Diaz, Zapata-Zabala y Acosta-Barreto (2012)

Sustrato neuroanatdémico y neurofuncional

afirman que la memoria autobiografica implica dos tipos de conocimiento acerca de uno
mismo; el componente episodico, formado por eventos personales y especificos situados
en un tiempo y espacio; el componente semantico, almacena conocimientos generales del
pasado como nombres, direcciones o eventos generales.

La memoria autobiografica es la forma especificamente humana de la memoria que

va mas alld del recuerdo de los acontecimientos experimentados, para integrar la
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perspectiva, la interpretacion y la evaluacion del si mismo y el tiempo para crear una
historia personal (Fivush, 2011).

Las pérdidas de memoria autobiografica afectan a los componentes centrales de la
sensacion subjetiva de la identidad y el sentimiento de ser integrado en la linea de tiempo
de la vida (Seidl, Lueken, Thomann, Geider y, Schroder, 2011). El componente semantico
de la memoria autobiografica se encuentra relativamente mantenido en las demencias atn
en etapas avanzadas, sobre todo en la enfermedad de Alzheimer (Braconi, 2020) si bien,
cuando ésta se deteriora el sujeto pierde el sentido de identidad siendo, por tanto,
determinante mantenerla el mayor tiempo posible.

En un estudio realizado por Seidl et al. (2011) que investiga la relacion entre la
memoria autobiografica semantica y episddica, se evidencia que los recuerdos episddicos,
especialmente la riqueza de detalles, se deterioran temprano en el curso de la demencia tipo
Alzheimer, mientras que los recuerdos semanticos se salvan hasta etapas moderadas de la
enfermedad, lo que indica una disociacion entre el tipo semantico y episodico.

En otro estudio, Chamorro (2019) investiga si el bienestar de las personas mayores
aumenta al recibir entrenamiento en memoria autobiogréfica, gratitud, perdon y sentido del
humor. Los resultados muestran un aumento significativo de la felicidad subjetiva,
satisfaccion con la vida, autoaceptacion, dominio del entorno, crecimiento personal,
propdsito de vida, recuerdos especificos positivos y gratitud, asi como reduccion
significativa de depresion. Los efectos se mantienen a lo largo del tiempo aunque no del
mismo modo en todas las variables. En concreto, los efectos de la intervencion se mantienen
hasta transcurrido un afio de la misma excepto en el caso de la autoaceptacion y propdsito
de vida en las que dicho efecto desaparece a los tres meses y en felicidad subjetiva y

dominio del entorno que solo se mantiene hasta los seis meses.
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Segin Salazar-Villanea (2020) la intervencién con reminiscencias favorece el
recuerdo y mantenimiento de la memoria autobiografica a través de la narracion en un
contexto social de la propia vida. Del mismo modo, la intervencion en reminiscencias
mejora significativamente la memoria autobiografica en personas mayores con demencia
(Cotelli, Manenti y Zanetti, 2012).

Meléndez, Torres, Redondo, Mayordomo y Sales (2017), examinan los efectos de
la intervencion en reminiscencia sobre la memoria autobiografica total, episodica y
semantica en un grupo de personas mayores con deterioro cognitivo leve amnésico y en un
grupo con enfermedad de Alzheimer. Los resultados muestran que la intervencion en
reminiscencia aumenta la memoria autobiografica en ambos grupos, manteniéndose los
buenos resultados en la medida de seguimiento.

Lopes, Afonso y Ribeiro (2016) analizan el impacto de un programa en
reminiscencia en personas mayores con deterioro cognitivo que viven en residencias en las
dimensiones de cognicidon, memoria autobiografica, estado de 4&nimo, comportamiento y
ansiedad. El grupo que recibe intervencion obtiene mejores resultados en cognicion,
ansiedad y depresion, mayor nimero de eventos autobiograficos recuperados y
especificidad de recuerdos evocados, mas recuerdos con valencia positiva, menor tiempo
de latencia para recordar eventos y menores eventos repetitivos negativos. El estudio apoya
el valor potencial de la TR para mejorar la recuperacion de la memoria autobiografica. La
TR puede ser util para mantener o mejorar la funcion cognitiva, disminuir la ansiedad y
controlar los sintomas depresivos y las alteraciones de conducta.

La estimulacion de la memoria autobiogréfica resulta una herramienta terapéutica
eficaz a través de la terapia de reminiscencia, al servir de puente entre el pasado y el

presente, donde la persona se reencuentra con su pasado para comprender su estado
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presente e intentar establecer metas futuras a partir de la observacion de su recorrido
autobiografico, favoreciendo el sentido de identidad e integridad.

3.3. Memoria autobiogrdfica y emociones.

Las emociones son centrales para el funcionamiento humano ya que guian los
pensamientos y las acciones desde los primeros dias de vida (Frijda, 1988). Sentirse
emocionalmente bien y satisfecho con la vida es un factor esencial de cualquier etapa del
ciclo vital ya que un estado de animo positivo es clave para afrontar cualquier tipo de
problema o adversidad. Esta importancia crece en la vejez donde las emociones constituyen
un aspecto fundamental ya que forman parte del desarrollo de la integridad y ayuda a las
personas a enfrentarse a la ultima etapa de vida de una manera positiva.

Existen grandes diferencias individuales pero en general la investigacion muestra
que niveles altos de bienestar afectivo y de estabilidad emocional son la norma y no la
excepcion en el envejecimiento (Garcia, 2017; Miro, 2018). Pillemer, Goldsmith, Panter y
White (1988) son de los primeros autores que relacionan empiricamente la memoria
autobiografica y emociones, sefialando que uno de los mejores predictores para generar
recuerdos autobiograficos claros y concisos es la intensidad emocional que se vivencia en
el momento en el que tiene lugar el recuerdo. La mayor parte de la literatura ha defendido
que cualquier teoria razonable sobre la memoria autobiografica debe explicar como las
emociones afectan y se relacionan con los recuerdos personales (Lopez, 2016; Gémez,
2017).

Sanchez et 4l., (2015) desarrollan un programa de intervencion para mejorar las
competencias de memoria autobiografica de las personas mayores en el desempeio
cotidiano, haciendo hincapié en la rememorizacidon de emociones positivas. Concluyen que
las personas mayores tras la intervencion, desarrollan competencias de sesgos positivos en

el recuerdo autobiografico. Subrayan la importancia de reescribir las experiencias
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personales positivas en el envejecimiento, magnificando las estrategias sefialadas por la
Psicologia Positiva como maés efectivas para lograr felicidad y bienestar.

En resumen, en este capitulo hemos visto como las historias vitales cobran especial
relevancia en los ultimos afos siendo las responsables de la concepcién de nuestra
identidad. Autores, como Erikson dan relevancia a las historias vitales especialmente en la
vejez. El valor de los recuerdos e historias vitales llevan al desarrollo de intervenciones
terapéuticas, destacando entre ellas, la revision de vida, permitiendo la reconciliacion con
el pasado y desarrollar la integridad. La memoria juega un papel relevante, siendo la
episoddica, la responsable de recordar nuestras experiencias con componente emocional y
la autobiografica la que permite trabajar con la reminiscencia. En el proximo capitulo
abordaremos en profundidad la intervencidon en terapia de reminiscencia conociendo su

origen, tipos, funciones y programas de los tltimos afios.
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1. Origeny definicion de la reminiscencia

Desde hace 50 anos, las investigaciones sobre el envejecimiento dan relevancia a la
subjetividad y significacion de las experiencias de vida siendo los relatos de vida objeto de
estudio, ofreciendo a la persona la oportunidad de revisar y reflexionar sobre su vida
(Burrick, 2010). La intervencion mediante el relato de vida, se ha convertido en un método
especifico de acompafamiento y apoyo para afrontar situaciones de incertidumbre,
vulnerabilidad o sufrimiento (Bonafont, 2017; Martorell, 2015).

La narracion permite revisar y procesar los cambios que se han producido en el
transcurso de la vida; experiencias, espacios habitados, relaciones, vinculos y elecciones,
siendo necesario para que la funcidén narrativa pueda otorgar significado (Torrabadella y
Tejero, 2010). La persona que narra se explica a si misma y realiza la actividad mental que
permite conectar con los recuerdos, decisiones, aprendizajes, emociones y significados;
ordenar, organizar y transmitir la informacion a otra persona de manera inteligible mediante
la palabra. Puede también, constituir una actividad reflexiva cuando dicha actividad permite
actualizar las experiencias pasadas en el momento presente a partir de la relectura, revision
y re-significacion de los episodios relatados (Bonafont, 2017).

La identidad narrativa describe la funcion narrativa y la temporalidad de la vida
humana, la persona es su historia y a través del relato de la propia vida, reconfigura el
pasado, inacabado y en proceso de interpretacion para generar nuevos sentidos, de forma
que la HV se convierte en una historia narrada construyendo su identidad narrativa.

El enfoque narrativo y el estudio de las historias vitales han cobrado especial
relevancia para la Gerontolologia, dando sentido de identidad y coherencia en las personas
mayores, constituyendo un momento intrinseco de reflexion (Pellegrino, 2017).

Autores, como Erikson (1982), dan relevancia a las historias vitales especialmente

en la vejez; el valor de los recuerdos y de las historias vitales llevan al desarrollo de
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intervenciones terapéuticas, destacando entre ellas la revision de vida y reminiscencia
permitiendo la reflexion y aceptacion de las experiencias del pasado y desarrollar la
integridad para alcanzar la sabiduria. La persona acepta su pasado, dota de mayor
significado a su vida, y se enfrenta al futuro con mayor serenidad y satisfaccion vital.

La reminiscencia, es definida por Butler (1963) como “una experiencia interna de
la persona mayor que revisita su propia vida desde el presente ” (Butler, 1963, pag. 135)y
dio lugar al uso de la terapia en reminiscencia como intervencion, siendo uno de los autores
mas relevantes Webster, quien la define como “el recuerdo e interpretacion presente de
acontecimientos vitales que experimentamos en algin momento de nuestro pasado,
generalmente de nuestro pasado lejano” (Webster, 1997, pag. 82).

La reminiscencia es una actividad psiquica universal necesaria en el envejecimiento
y en la vejez. Permite recordar pensando o relatando hechos, actos o vivencias del pasado;
favorece la integracion del pasado con el presente; brinda continuidad; refuerza la
identidad. Aumenta la autoestima y permite la resignificacion (Westerhof, Bohlmeijer y
Webster, 2010).

Cortés (2016), la define como la huella que nos remite a situaciones de nuestro
pasado a través de objetos y sensaciones, que permite congelar un instante y salvaguardar
los recuerdos de la fugacidad de la memoria.

2. Tiposy funciones de la reminiscencia

Autores como McMahon y Rhudick (1964) y LoGerfo (1981) han intentado
clasificar diferentes tipos de reminiscencia a través de formas de codificacion cualitativas
de narrativas o analisis cuantitativos de datos obtenidos de cuestionarios (Webster,
Bohlmeijer, y Westerhof, 2010). Sin embargo, estas clasificaciones no se basan en criterios
claros y es por ello, por lo que se mantuvo la necesidad de desarrollar una clasificacién

basada en paradigmas concretos, siendo la clasificacion de Wong y Watt (1991), la més
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aceptada, proponiendo seis tipos diferentes de reminiscencia; integrativa, instrumental,

transmision, escapista, obsesiva y narrativa, cumpliendo diferentes funciones y mostrando

relaciones tanto positivas como negativas con el envejecimiento satisfactorio. A estos seis

tipos, posteriormente se afiadio preparacion para la muerte e intimidad (Webster,1993).
2.1. Reminiscencia integrativa

La reminiscencia integrativa es un proceso que promueve la aceptacion de uno
mismo y de los otros, y trata de aceptar acontecimientos del pasado, conciliar la
discrepancia entre el ideal y la realidad, identificar un patrén de continuidad entre el pasado
y el presente (Lieberman y Tobin, 1983) y encontrar sentido y valor en la vida tal como fue
vivida (Butler, 1963; Erikson, 1982; Wong, 1995; Watt y Cappeliez, 2000).

Proporciona la oportunidad de realizar una nueva atribucion que reduce la tendencia
de algunos sujetos a atribuir las causas de acontecimientos negativos a factores internos,
estables y globales (Alloy, Hartlage y Abromson, 1988). Compensa las experiencias
negativas con logros conseguidos, minimizando sus efectos ofreciendo recursos para evitar
la frustracion y depresion.

La intervencion en reminiscencia integrativa se lleva a cabo con reestructuracion
cognitiva y de atribucion, utilizando estrategias que reducen creencias negativas sobre uno
mismo y el futuro proporcionando la oportunidad de que la persona se autoevalle
indagando en detalles de su historia de vida llevando a interpretaciones mas equilibradas y
adaptativas de los hitos del pasado. Ayuda a crear historias mas positivas a través de la
reinterpretacion e integracion en la propia historia; se relaciona con la salud mental, al
mejorar los sintomas depresivos de las personas mayores (Lopes, Afonso y Ribeiro 2016;
Van Bogaert et al., 2016; Duru y Kapucu, 2016), mejorando a su vez otras variables

relacionadas con el envejecimiento Optimo como bienestar, satisfaccion (Gonzalez,
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Mayordomo, Torres, Sales y Meléndez, 2015) y significado de vida (Bohlmeijer, Westerhof
y Emmerik-de Jong, 2008).

2.2. Reminiscencia instrumental

La reminiscencia instrumental consiste en recordar episodios o situaciones del
pasado y valorar estrategias de afrontamiento que conllevan resolver una situacion o
problema, con el fin de poder utilizarlas en situaciones futuras, minimizando emociones
negativas, reforzando la autoestima, creencias de eficacia y control interno; contribuye a la
percepcion subjetiva de competencia y continuidad (Lieberman y Tobin, 1983). Estas
evaluaciones orientadas al desafio llevan a las personas a tomar soluciones activas y
centradas en el problema que pueden modificar las situaciones y conseguir una correcta
adaptacion (Fry, 1993). Por el contrario, la baja percepcion de autoeficacia y autoestima
puede llevar a escapar o la evitacion dada la negativa autopercepcion en relacion a su
capacidad de adaptacion, estando de este modo negativamente relacionadas con el ajuste
psicologico y eficaz de respuesta (Woodward y Wallston,1987).

La reminiscencia instrumental es una herramienta potencialmente eficiente para
afrontar situaciones adversas, que permite mejorar la capacidad adaptativa y resiliencia de
las personas mayores (Meléndez, Fortuna, Sales, y Mayordomo, 2015).

2.3. Reminiscencia transmisora

La reminiscencia transmisora consiste en rememorar con el objetivo de transmitir
e informar a generaciones mas jovenes el legado personal de experiencias y sucesos
pasados; busca referencias a la cultura y précticas de una época pasada, valores
tradicionales, sabiduria y experiencia adquirida a través del pasado con el proposito de
ensenar o simplemente comunicar. Se caracteriza por compartir valores tradicionales y

herencias culturales, asi como sabiduria y experiencias personales.
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Las personas a partir de la segunda mitad de vida tienen la necesidad de dejar huella
inculcando valores e ideas importantes (Butler,1981). McMahon y Rhudick (1964)
observaron que la reminiscencia transmisora tiene un efecto positivo en la adaptacion, ya
que proporciona una valiosa funcion social y mayor autoestima.

2.4. Reminiscencia escapista

La reminiscencia escapista o evasiva, también se conoce como reminiscencia
defensiva (LoGerfo, 1981) y es aquella a través de la cual la persona se evade de la situacion
actual y tiende a glorificar el pasado y despreciar el presente. La persona se jacta de los
logros del pasado, exagera sobre su felicidad del pasado o revela el deseo de regresar a esos
tiempos. Aunque este tipo de reminiscencia no es positiva ya que la persona desconecta de
la realidad llevandola a un estado de inadaptacion, algunos autores mencionan como efecto
positivo la proteccion de la autoestima frente a la pérdida (Lieberman y Tobin, 1983).

2.5. Reminiscencia obsesiva

La reminiscencia obsesiva se caracteriza por la rumiacion persistente sobre
acontecimientos pasados no placenteros. A menudo se acompafia de sentimientos de
culpabilidad, amargura, vergiienza y desesperanza e indica o refleja rencor o desacuerdo.
Butler (1963) y Coleman (1986) hacen énfasis en los efectos negativos de este tipo de
reminiscencia, ya que podria llevar a la depresion, agitacion, estados de panico, e incluso
el suicidio.

2.6. Reminiscencia narrativa

La reminiscencia narrativa se caracteriza por describir y narrar episodios del
pasado relatandolos de forma positiva, adornandolos con la intencion de proporcionar
informacion autobiografica o proporcionar anécdotas por el simple hecho de darlas a

conocer, sin pretender interpretar ni evaluar (Wong y Watt, 1991).
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Webster (1993), plantea debilidades a la clasificacion de Wong y Watt (1991) y
propone otra clasificacion a través del analisis factorial exploratorio desarrollando la
Reminiscence Functions Scale (RFS) como medida cuantitativa de frecuencia en la que
utilizamos el recuerdo para diferentes propositos u objetivos.

La escala esta compuesta por 43 items distribuidos en 8 dimensiones relacionados
con los descritos por Watt y Wong (1991), aunque anadié dos nuevos factores; preparacion
para la muerte y mantenimiento de la intimidad. Las ocho dimensiones propuestas por
Webster (1993), son: revivir laamargura (renacimiento y rumiacion de los recuerdos sobre
circunstancias de vida dificiles, pérdida de oportunidades y desgracias); reduccion del
aburrimiento (los recuerdos llenan el vacio de estimulacion o falta de interés);
conversacion (comunicacion de recuerdos personales sin intencion instructiva o evaluacion
como forma de deber y compromiso social), preparacion para la muerte (recuerdos del
pasado para fomentar una actitud de aceptacion ante la muerte ), identidad (utilizan
los recuerdos personales en busqueda de coherencia, valor, significado de la vida y
consolidacion del sentido de si mismo), mantenimiento de la intimidad (recuerdos intimos
que mantienen viva la memoria de personas significativas de las que nos encontramos
separados principalmente por muerte), solucion de problemas (enlace con el pasado para
identificar situaciones anteriores y aplicar técnicas de afrontamiento a los desafios
actuales), y ensefiar / informar (compartir recuerdos para transmitir una leccion de vida y
compartir ideologias personales).

Presenta adecuados indices de fiabilidad con una consistencia interna de los factores
entre 0,79 y 0,89 (Webster, 1993). El posterior trabajo de Robitaille et 4., (2010), mediante
modelos confirmatorios con la escala de 43 items indican que la fiabilidad tanto para el
modelo inicial como para el modelo final fueron altas para todos los componentes, con

rangos entre 0,82 y 0,87 para el modelo inicial y entre 0,76 y 0,86 para el modelo final.
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A modo de resumen (Tabla 5), se recoge una sintesis de los tipos de reminiscencia

y funcion (Tomada de Webster, 1993, 1997).

Tabla 5

Tipos de Reminiscencia y su funcion (Fuente: Webster, 1993, 1997)

Wong y Watt

(1991)

Webster
(1993, 1997)

Funciones de la Reminiscencia

Instrumental

Integrativa

Escapista

Obsesiva

Transmisiva

Narrativa

Resolucién de problemas

Identidad

Preparacion para la muerte

Mantenimiento intimidad

Reduccidon aburrimiento

Amargura/Renacimiento

Ensefar/Informar

Conversacion

Aprovecha las experiencias
vividas para resolver y afrontar
problemas actuales

Da sentido la relacion de la
persona con su pasado
Connota cierta espiritualidad
frente al tema de la muerte y
del més alla con serenidad
Representaciones cognitivas y
emocionales de las personas
importantes de nuestra vida,
gue ya no estan,
principalmente por
fallecimiento

Se utiliza la fantasia de algunos
recuerdos para poder “escapar”
de la situacion actual en la que
se encuentra la persona

Se observan ciertos problemas
individuales para integrar
situaciones problematicas
pasadas

La persona transmite a
generaciones mas jovenes
acontecimientos y valores
perdurables en el tiempo
Descripcion de hechos pasados
con el objeto de ofrecer
informacion biografica, asi
como el placer de narrarlos

Las funciones de la reminiscencia son relevantes en la vejez y por ello autores como

Hofer, Busch, Au, Polackova, Tavel, y Tsien (2020), afirman que la funcion de

enseniar/informar y preparar para la muerte se asocian de manera positiva con el

comportamiento generativo facilitando el bienestar que, a su vez, esta relacionado con el

significado y sentido de vida. Pensar en la muerte puede motivar a conductas generativas

porque el comportamiento generativo ofrece la oportunidad de dejar un legado que

trasciende.
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3. Programas de intervencion con terapia de reminiscencia

Diferentes trabajos de terapia de reminiscencia han sido publicados en los ultimos
anos. Las variables analizadas, el tamafio del grupo, la frecuencia de las sesiones es muy
dispar. La mayor parte se realizan en centros residenciales, cuentan con grupo experimental
y control y los participantes presentan algin grado de deterioro cognitivo.

La mayor parte de las investigaciones en reminiscencia estudian los efectos de la
intervencion en depresion y funcion cognitiva, sin embargo, muy pocas lo hacen en
variables adaptativas: afrontamiento, bienestar psicologico, sentido de vida, satisfaccion
con la vida, integridad, entre otras.

Son muy interesantes los resultados logrados por las intervenciones al mejorar la
funcidn cognitiva, estado de animo, propdsito de vida, integridad y afrontamiento.

Respecto a los grupos de intervencion, son mas frecuentes los que cuentan entre
cinco y veinte participantes, se componen entre Seis y ocho sesiones realizadas una vez por

semana Yy con una duracion entre cuarenta y cinco y sesenta minutos (Tabla 6).
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Tabla 6

Resumen de las caracteristicas de los estudios en Reminiscencia

Numero de sesiones 6-8

Frecuencia Semanal

Duracion 45-60 minutos

Tamafio del grupo Pequeiio (5-20 participantes)

Perfil participantes Principalmente con deterioro cognitivo
Tipo de estudio Cuasi-experimental

Pre-intervencion/Post-intervencion

Grupo Control y Grupo Tratamiento
Variables a estudiar Funcidén cognitiva

Ansiedad

Depresion

Satisfaccion con la vida

Memoria autobiografica

Afrontamiento

Autoestima

Proposito de vida

Satisfaccion con la vida

Interaccion social

Integridad

Bienestar psicologico

Sentido de vida

Cada vez mas, la reminiscencia tiene mayor relevancia en el dmbito cientifico
presentando el interés de los investigadores que comparten sus avances en The European
Reminiscence Network, permitiendo conocer proyectos internacionales de 16 paises
europeos y asociados en EE.UU., Canadd, América Latina, Australia y Oriente. En los
ultimos afios, la investigacion se ha centrado en areas particulares; trabajo intercultural e
intergeneracional, reminiscencia en el cuidado de la demencia y el papel del teatro y las
artes visuales en el trabajo de reminiscencia (Red Europea de Reminiscencia, 2021).

En resumen, en este capitulo hemos conocido el origen, definicion, tipos y
funciones de la reminiscencia destacando la clasificacion de Wong y Watt (1991) y Webster
(1993, 1997) y ademas hemos analizado las caracteristicas de los estudios mas relevantes
en los ultimos afios, confirmando las ideas de Butler (1963) al considerar la reminiscencia
una herramienta eficiente que mejora las habilidades cognitivas (Lok, Bademli y Selguk-

Tosun, 2019), sintomas depresivos y ansiedad (Duru y Kapucu, 2016, Lopes, Afonso y
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Ribeiro, 2016; Park, Lee, Yang, Song y Hong, 2019; Liu y Li, 2021) y favorece la
integridad del yo (Meléndez, Fortuna, Sales y Mayordomo, 2015, Bohlmeijer, Westerhof'y
Emmerik-de Jong, 2008) mediante recuerdos de integracion, siendo el momento actual
idoneo para su investigacion, especialmente en centros residenciales y en mujeres debido a

la situacion de pandemia que vivimos.
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1.  Objetivos y Método
1.1. Objetivos de los estudios

Estudio 1: Analisis del impacto del periodo de confinamiento causado por la
COVID-19 en una muestra de personas mayores que viven en residencias.

OG 1. Analizar el impacto del periodo de confinamiento en el estado de animo,
cognitivo, funcional y de salud en una muestra de personas mayores que viven en
residencias.

OG 2. Conocer y describir el estado emocional y clinico tras un periodo de
confinamiento, en una muestra de personas mayores que viven en residencias.

OE 2.1. Valorar los psicofarmacos que consumen las personas mayores de la
muestra.

OE 2.2. Enumerar y cuantificar las enfermedades y la comorbilidad en las
personas mayores de la muestra.

OE 2.3. Valorar la percepcion de dolor fisico en las personas mayores de la
muestra.

OE 2.4. Analizar la afectividad positiva y negativa en las personas mayores de
la muestra.

OE 2.5. Estudiar la satisfaccion con la vida en las personas mayores de la
muestra.

OE 2.6. Estimar la capacidad de afrontamiento en las personas mayores de la
muestra.

OE 2.7. Conocer los tipos de memorias en las personas mayores de la muestra.

OE 2.8. Estudiar la integridad en las personas mayores de la muestra.

OE 2.9. Analizar el sentido de vida en las personas mayores de la muestra.

OE 2.10. Conocer el grado de soledad en las personas mayores de la muestra.
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OE 2.11. Valorar el sentido de coherencia en las personas mayores de la
muestra.

OG 3. Analizar las relaciones existentes entre las diferentes variables de salud y
psicofuncionales tras un periodo de confinamiento, en una muestra de personas mayores
que viven en residencias.

OE 3.1. Analizar las relaciones entre el estado cognitivo, funcional y social
(soledad).

OE 3.2. Estudiar las relaciones entre el estado funcional y el indice de caidas,
estado nutricional y soledad.

OE 3.3. Valorar, por un lado, las relaciones entre ansiedad y afectividad,
soledad, satisfaccion con la vida, percepcion de dolor; por otro, las relaciones
entre depresion y afectividad, soledad y percepcion de dolor.

OE 3.4. Establecer relaciones entre la afectividad (positiva y negativa) vy,
percepcion de dolor, y por otro, satisfaccion con la vida, reminiscencias,
integridad, propdsito y sentido de la vida, soledad, y sentido de coherencia.
OE 3.5. Analizar las relaciones existentes entre satisfaccion con la vida,
reminiscencias, integridad, proposito y sentido de la vida, soledad y sentido de
coherencia.

OE 3.6. Estudiar las relaciones existentes entre reminiscencias y afrontamiento,
integridad, proposito y sentido de vida, soledad, y sentido de coherencia.

OE 3.7. Analizar las relaciones entre integridad y propdsito y sentido de la vida,
soledad, y sentido de coherencia.

OE 3.8. Analizar las relaciones entre soledad y proposito y sentido de vida y

sentido de coherencia.
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OE 3.9. Analizar las relaciones entre sentido de coherencia y propdsito y
sentido de vida.
OG 4. Conocer y describir las condiciones de vida tras un periodo de confinamiento
en una muestra de personas mayores que viven en residencias.
OE 4.1. Estudiar la duracién y el lugar donde se ha llevado a cabo el
confinamiento.
OE 4.2. Analizar las condiciones sociales en las que se ha llevado a cabo el
confinamiento.
OE 4.3. Valorar la influencia de los medios de comunicacion en las residencias
donde se ha llevado a cabo el confinamiento.
OE 4.4. Analizar las actividades realizadas durante este periodo (actividades de
ocio y terapéuticas).
OE 4.5. Valorar las posibles reacciones emocionales, comportamentales e
incidencias de salud durante este periodo.
OE 4.6. Analizar si ha habido aislamiento preventivo, motivo y duracion del
mismo.
Estudio 2: Analisis de la eficacia de intervencion en reminiscencia integrativa
en mujeres mayores que viven en residencias.
OG 5. Analizar la eficacia de una intervencion psicosocial a partir de un Programa
de Reminiscencia Integrativa en un grupo de mujeres mayores que viven en residencias.
OE 5.1. Analizar el efecto de intervencidon en reminiscencias en las diferentes
variables psicofuncionales: cognitivas, depresion y ansiedad, y si dichos
efectos se mantienen en el tiempo.
OE 5.2. Analizar el efecto de la intervencion en reminiscencias en las diferentes

variables psicologicas y adaptativas: afectividad, satisfaccion con la vida,
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afrontamiento, en los usos del recuerdo/reminiscencias, integridad, sentido de
vida, percepcion de soledad y sentido de coherencias tras la aplicacion de la
intervencion.

2.2. Método de los estudios

La presente investigacion se divide en dos estudios que detallamos a continuacion en

la siguiente Figura 6.

Figura 6

Esquema general de los estudios, objetivos y tiempos

l Septiembre 2019
i 6 meses antes de la COVID-19
l Marzo-Mayo 2020 ESTADO DE ALARMA

) ' 0G1
Confinamiento ESTUDIO 1

— —

0G 2

l Julio-Agosto 2020 1-2 meses después de la COVID-19
o Medida pre intervencion

l Agosto-Septiembre 2020

INTERVENCION

Octubre 2020 a
l uore Medida post intervencion
l Enero 2021 Medida de seguimiento

(3 meses después)

A continuacidn, en la Figura 7, se muestra el diagrama CONSORT de la seleccion

de la muestra en el Estudio 1 y el Estudio 2.
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Figura 7
Diagrama CONSORT de los estudios

Cenltros Ballesol:
ESTUDIO 1 Valterna, Serreria y Total de residentes (N = 410)
Patacona
-No retine criterios de inclusion/exclusion (n=220)
s -No desea participar (n=100)
-Mortandad (n=0)
-Otros motivos (=0)
Seleccion (n=90)
|
ESTUDIO 2 1 centro Ballesol Seleccion (n=34 )

Aleatorizacion

v

I Asignacion !

Asignados a grupo experimental (n=14)
Perdida de sujetos durante la intervencion (n=0)

|

Asignados a grupo control(n=20)
Perdida de sujetos durante la intervencion (n=0)

)

! Seguimiento !

Perdida de sujetos enla medida de seguimiento Perdida de sujetos enla medida de seguimiento

(n=2) (n=3)

I Analisis I
N total grupo control (n=17)

1 )

N total grupo tratamiento (n=12)

2. Procedimiento

La investigacion respeta los Principios Eticos de la Declaracion de Helsinky y el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016,
relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales. También la investigadora y autora de esta tesis, firmo un Contrato de Proteccion
de Datos Personales con Intercentros Ballesol, S.A.

Tras el primer contacto con los residentes candidatos a formar parte del Proyecto,
se les inform¢ de que su participacion era libre y gratuita, y que los datos serian tratados de
forma anénima y confidencial, y exclusivamente con fines de investigacion, autorizando la

misma con la firma del consentimiento informado.
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Se realizo una valoracion integral de las 90 personas mayores seleccionadas. Es
importante comentar que los Centros Ballesol por normativa, solicitan previo al ingreso, un
informe médico del residente. Los datos se vuelcan en el programa de gestion médica de
Ballesol, disponiendo asi de diagndsticos médicos y tratamientos farmacolédgicos de todos
ellos. Esta informacion se actualiza tras la valoracion del médico del centro y en su caso,
de especialistas, y se revisa cada 6 meses como maximo. Ademas de esa informacién, en
la Base de Datos aparecen las variables sociodemograficas: edad, sexo, fecha de ingreso,
entre otras, asi como algunas de las pruebas, concretamente Mini-Mental State Examination
(MMSE), Escala de ansiedad/depresion (GOLDBERG), Escala de Valoracion Funcional
(BARTHEL), Test de Evaluacion de la Marcha y Equilibrio (TINETTI) y Test de estado
nutricional (MNA). El equipo técnico (médicos, psicologas, supervisoras, fisioterapeutas,
enfermeras) y la autora de esta tesis (psicologa), evalian a través de pruebas especificas y
objetivas, de forma individual, el area emocional, cognitiva, funcional y de salud. Los
resultados se vuelcan en el programa interno de gestion médica Ballesol. Estas pruebas se
describen en el apartado de Instrumentos.

Para la recogida de datos se cre6 una base de datos en el programa SPSS en la que
se registraron y codificaron todas las variables.

3. Estudio 1

3.1. Descripcion

En primer lugar, y para dar respuesta al OG 1 se analiz6 el impacto de la COVID-
19, valorando el efecto del periodo de confinamiento en el estado de animo, estado
cognitivo, estado funcional y la salud en una muestra total de 90 personas mayores que
viven en residencias comparando dos medidas: 6 meses antes y después del estado de
alarma (T1 y T2). En segundo lugar, se procedi6 al analisis descriptivo del estado

emocional y clinico contemplando variables demograficas, emocionales, cognitivas,
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funcionales y médicas, asi como el andlisis de las relaciones existentes entre dichas
variables recogidas durante el T2. Se realiz6 en tres Centros Ballesol-Valencia (Valterna,
Serreria y Patacona). Con esta parte del estudio se pretende dar respuesta al OG2 y OG3.
A continuacion, se describieron y analizaron las condiciones de vida durante un periodo de
confinamiento tras decretarse el primer estado de alarma en marzo 2020 a consecuencia de
la COVID-19 recogidas durante T2 y que dan respuesta al OG4.

3.2. Participantes

Se solicitd la autorizacion y se obtuvo el permiso del Director de Operaciones de la
Zona Mediterraneo, del Director Médico de Ballesol, y de los Directores de los tres centros
de Ballesol-Valencia (Valterna, Serreria y Patacona). Se recogieron los datos de 90
personas mayores institucionalizadas en los tres centros privados del Grupo Ballesol, S.A.
Todas ellas firmaron el Consentimiento Informado.

Los criterios de inclusion fueron que: las personas mayores estuvieran ingresadas
en el momento de realizar el estudio habiendo estado durante el estado de confinamiento
en el centro residencial; mantuvieran conservadas las funciones cognitivas o presentaran
deterioro cognitivo leve, es decir personas que tuvieran puntuaciones por encima de 23 en
la escala de Mini-Mental State Examination (MMSE) y dispusieran del consentimiento
informado firmado.

Los criterios de exclusion fueron: presentar enfermedades avanzadas con criterios
de terminalidad (insuficiencia renal, cardiaca, respiratoria, neoplasias terminales o
activas...), estancias temporales (que no permitieran realizar el seguimiento), presencia de
déficits sensoriales (que impidieran la participacion, evaluacion y seguimiento) y presentar
en el historial médico trastorno psiquidtrico grave.

La media de edad de la muestra total (N=90) es de 85,64 (DT=7,23). En relacion al

género, el 78,9% de la muestra son mujeres y el 21,1% son hombres.

135



Reminiscencia integrativa en personas mayores que viven en residencias

Respecto al estado civil, tal y como se puede observar en la Figura 8 donde se
muestra los porcentajes de distribucion, la mayor parte de la muestra son viudos/as, estado
civil que es el mas frecuente en general en los centros residenciales. Es importante comentar
que existe un porcentaje (8,9%) que estan casados o viviendo en pareja, siendo estos
también residentes.

Figura 8

Estado civil (porcentajes)

1,10%

= Casado/a o viviendo en
pareja

\ = Viudo/a

= Soltero/a

= Separado/a

= Divorciado/a

En cuanto al nivel de estudios, en la Figura 9, se muestra los porcentajes de
distribucion de la muestra, donde se observa que la mayor parte de la muestra tiene estudios
primarios (35,60%) y secundarios (34,40%), sin embargo, el 15,60% tiene estudios

universitarios y el 14,40% no tiene estudios.
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Figura 9

Nivel de estudios (porcentajes)

\

= Sin estudios
= Estudios primarios
= Estudios secundarios

= Estudios universitarios

En relacion al motivo de ingreso, el 30% ingresé por voluntad propia. Muchas
personas no desean vivir solas especialmente cuando enviudan, evitan ser una preocupacion
para los hijos y desean sentirse atendidos las 24 horas del dia. Casi la mitad de los ingresos
se realizan por presentar problemas de salud, el 12,2% ingresaron por voluntad ajena; el
48,9% por viudedad; el 7,8% por motivos de salud; y el resto, por acompafiar a alguien,
ingresando por acompafiar a su pareja quien por razones de salud necesitan cuidados de
profesionales y por otros motivos (una caida, por ejemplo).

Respecto a los acontecimientos vitales estresantes vividos en el dltimo afo, el
56,66% no presentd ningln acontecimiento vital estresante que le afectase de modo
individual, en el ultimo afio. De los que si sufrieron algiin acontecimiento estresante, el
10% sufti6 duelo, por la pérdida de la pareja, aunque también de hijos o hermanos; el 7,8%
sufrid accidente (caidas); el 23,3% presentd enfermedad (ACV, EPOC, cancer..., y
fracturas secundarias a caidas), y el 2,22% otros (robo y maltrato familiar). El

acontecimiento vital estresante mas relevante en el Gltimo afio fue padecer una enfermedad.

137



Reminiscencia integrativa en personas mayores que viven en residencias

3.3. Instrumentos

Se administrd un instrumento de evaluacion a cada participante de modo individual
y en formato papel, dividido en dos partes. La primera estaba compuesta por los
cuestionarios relacionados con variables sociodemograficas, sanitarias, psicofuncionales y
psicoldgicas (Anexo I) y cuya primera pagina estaba encabezada por el titulo “Cuestionario
Reminiscencia Integrativa en Personas Mayores que viven en Residencia en Tiempos de
Pandemia”; y la segunda relacionada con las condiciones de vida durante el periodo de
confinamiento tras decretarse el primer estado de alarma en formato papel cuya primera
pagina estaba encabezada por el titulo “Condiciones de vida durante el confinamiento”
(Anexo II).

Las pruebas fueron administradas de forma individual por una psicologa del centro
en un despacho de la residencia. Las evaluaciones fueron divididas en dos sesiones, para
evitar la fatiga y el consecuente sesgo de respuesta. La media de tiempo para la primera
parte fue de 63 minutos y la segunda, de 95 minutos.

A continuacion, en la Tabla 7 se muestra la distribucion de las escalas en cada una

de las sesiones.
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Tabla7

Distribucidn de escalas por sesion

Sesiéon de Tiempo de
evaluacién Escalas administracion
13 Evaluacion Datos sociodemograficos 5 min.

Mini-Mental State Examination (MMSE) 15 min.
Escala de ansiedad/depresién (GOLDBERG) 15 min.
Escala de Valoracion Funcional (BARTHEL) 10 min.

Escala de afectividad (PANAS) 15 min.

Escala de satisfaccion con la vida (SWLS) 2 min.

Escala evaluacion del dolor (EVA) 1 min.

23 Evaluacion Escala de afrontamiento (COPE-28) 15 min.
Escala de reminiscencia (RFS) 20 min.
Escala de integridad de Ryff (ESC-INT) 15 min.
Escala de propésito de vida (PIL) 15 min.

Escala de soledad (DJGLS) 10 min.

Escala de sentido de coherencia (SOC-13) 10 min.

Cuestionario condiciones de confinamiento 10 min

Procedemos a describir las diferentes variables estudiadas agrupadas en cuatro
bloques: variables sociodemograficas, de salud, psicofuncionales y psicologicas.
a) Variables Sociodemogrdficas:

Edad. Fecha de nacimiento, medida en afnos de vida en el momento de inicio de la
investigacion.

Sexo. Con dos opciones de respuesta: Hombre/Mujer.

Estado civil. Con cuatro opciones de respuesta: casado/viviendo en pareja, viudo/a,
soltero/a, separado/a o divorciado/a.

Nivel de estudios. Con cuatro opciones de respuesta: sin estudios, estudios

primarios, estudios secundarios y estudios universitarios.
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Motivo de ingreso. Con seis opciones de respuesta: voluntad propia, voluntad ajena
(viudedad); voluntad ajena (no poder ser atendido/a en el domicilio), voluntad ajena
(salud), voluntad ajena (acompafamiento a otro) y otros motivos.

Acontecimientos vitales estresantes en el ultimo afio. Con cuatro opciones de
respuesta: duelo, accidente, enfermedad y otros.

b) Variables de salud:

Con el fin de conocer el estado de salud general de las personas que participaron en
el Estudio, se ha evaluado: enfermedades cronicas, psicofarmacos prescritos, polifarmacia,
dolor, estado nutricional.

Enfermedades cronicas. El término comorbilidad fue introducido a la medicina
por Alvan Feinstein (1970) al observar que los errores al clasificar y analizar las
enfermedades habian llevado a muchas dificultades en los resultados en los estudios
médicos. Por lo tanto, definidé comorbilidad como la existencia de una entidad clinica
adicional distinta que ocurre durante el curso clinico de un paciente con varias
enfermedades que cursan simultdneamente y se relacionan.

El Indice de Charlson (iCh) se utiliza como variable de ajuste en modelos
multivariables como indicador de comorbilidad. Es un sistema de evaluacion de la
esperanza de vida a diez afios, en funcion de la edad y comorbilidades de la persona.
Ademas de preguntar por la edad, la prueba consta de 8 items (version abreviada), que
influyen en la esperanza de vida del sujeto. Inicialmente adaptado para evaluar la
supervivencia al afio, se adapt6d posteriormente para evaluar la esperanza de vida a los 10
afios (Whitmore et al., 2013).

A cada condicion comorbida se le asigna una puntuacion dependiendo del riesgo
de fallecer asociado a esta condicion. Después, se suman las puntuaciones y se da una

puntuacion total que predice la mortalidad (Richards, Leitch, Horgan y McMillan, 2010).
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Para nuestra investigacion hemos utilizado el Score de Charlson abreviado por ser
mas practico y tener la misma utilidad prondstica a corto plazo que el score original, y
consta de 8 comorbilidades. Se atribuye una puntuacion de 1 a: diabetes, enfermedad
vascular cerebral, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, insuficiencia
cardiaca/cardiopatia isquémica, demencia, enfermedad arterial periférica y 2 puntos para:
insuficiencia renal cronicay cancer. El resultado se obtiene al sumarlos todos. Se considera
ausencia de comorbilidad entre 0 y 1 puntos; baja comorbilidad cuando el indice es de 2;
y alta comorbilidad cuando el indice es igual o superior a 3.

Esta escala presenta coeficientes de correlacion >0,40, buena fiabilidad test-retest y
de moderada a buena validez interobservadores e intraobservadores. Correlaciona
significativamente con mortalidad, discapacidad, reingresos y estancia media, e indica
buena validez predictiva (De Groot, Beckerman, Lankhorst y Bouter, 2003).

Prescripcion de psicofarmacos. Es una variable con varias opciones de respuesta.
Para el registro de esta variable hemos utilizado la clasificacién que hicimos en el capitulo
3, que diferencia entre: Neurolépticos tipicos y atipicos; Antidepresivos; Benzodiacepinas;
Otras drogas hipnéticas o sedantes o ansioliticos; Inhibidores de la acetilcolinesterasa y
memantina; Antiepilépticos (Muiiiz et al., 2016).

Polifarmacia. El hecho de utilizar multiples farmacos para tratar varias
enfermedades o sintomas aumenta de forma considerable el riesgo de padecer efectos no
deseados dafinos por parte del medicamento (antidepresivos, ansioliticos, inductores del
suefio...). Es una variable con dos opciones de respuesta: Si/No, considerando polifarmacia
el consumo de 5 6 mas farmacos.

Dolor. La Escala Visual Analdgica (EVA) mide la intensidad del dolor que
describe el paciente con la maxima reproducibilidad entre los observadores. Se solicita a la

persona que indique el dolor fisico que ha experimentado en las Gltimos 24 horas. Consiste
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en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones
extremas de un sintoma. En el extremo izquierdo se ubica la “ausencia o menor intensidad”
y en el derecho la “mayor intensidad”. Se pide a la persona que marque en la linea el punto
que indique la intensidad sentida y se mide con una regla milimetrada. La intensidad se
expresa en centimetros. (Scott y Huskisson, 1979).

Los grados en los que se divide la escala EVA de dolor son los siguientes: un valor
inferior a 4 en la EVA significa dolor leve o leve-moderado, un valor entre 4 y 6 implica la
presencia de dolor moderado-grave, y un valor superior a 6 implica la presencia de un dolor
muy intenso.

Se aplica en 1 minuto y presenta buena confiabilidad Test-retest (r= 0,94 a 0,71),
correlaciones altas con otras medidas del dolor (r= 0,62 a 0,91), sensible a los cambios
asociados con el tratamiento; medida valida y fiable (Ubillos, Garcia y Puente, 2019).

Estado nutricional. El Mini Nutritional Assessment (MNA) es una herramienta de
cribado que ayuda a identificar a personas mayores desnutridas o en riesgo de desnutricion.

Consta de 18 items repartidos en cuatro secciones o subgrupos que incluyen el
cribado y la valoracion. Cada seccion del MNA se describen seguidamente, incluyendo las
puntuaciones para cada una de ellas:

a. Medidas antropomeétricas; indice de masa corporal (0, 1, 2, 3), circunferencia
braquial (0,0, 0,5, 1,0), circunferencia de la pierna (0, 1) y pérdida reciente de peso durante
los tres ultimos meses (0, 1, 2, 3).

b. Evaluacion global; vida independiente (0, 1), toma de medicacion diaria (0, 1),
stress psicoldgico o enfermedad aguda en los ltimos tres meses (0, 1), movilidad (0, 1, 2),

problemas neuropsicologicos (0, 1, 2) y lesiones o ulceras cutaneas (0, 1).
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c. Valoracion dietética; comidas/dia (0, 1, 2), productos diarios de consumicion
(0,0, 0,5, 1,0), ingesta de frutas y verduras (0, 1), pérdida de apetito reciente (0, 1, 2), ingesta
de liquidos (0,0, 0,5, 1,0) y forma de alimentarse (0, 1, 2).

d. Evaluacion subjetiva; percepcion de problemas nutricionales (0, 1, 2) y estado de
salud comparandolo con personas de su misma edad (0,0, 0,5, 1,0) (Jiirschik, 2007).

Si el cribado puntia de 12 a 14 puntos, la persona evaluada se encuentra en una
situacion normal; si obtiene una puntuacion igual o inferior a 11, debe realizarse ademas la
evaluacion.

Si la evaluacion puntta de 24 a 30 puntos, la persona evaluada no presenta riesgo
de malnutricion; si obtiene una puntuacion entre 17 y 23’5, presenta riesgo de malnutricion
e inferior a 17, malnutricion.

Es un instrumento que se aplica en 10 minutos y ha demostrado tener una gran
aceptacion en la comunidad cientifica por ser sencillo de aplicar, no requerir examenes de
laboratorio y tener una adecuada correlacién con marcadores bioquimicos de malnutricion;
predice el pronodstico en personas hospitalizadas y valora los cambios producidos en el
estado nutricional (Lopez y Parada, 2015).
¢) Variables Psicofuncionales:

Estado cognitivo. El Mini-Mental State Examination (MMSE) (Folstein et al.,
1975), es una prueba escrita que evalua el estado cognitivo y presenta una puntuacion total
entre 0 y 30 puntos, obtenida a través de la suma directa de las puntuaciones que
proporcionan los aciertos en la que puntuaciones inferiores indican problemas cognitivos
mas graves. Existen diferentes puntos de corte para detectar la presencia de deterioro
cognitivo leve siendo; 23/26 (estudios primarios o mas), 20/21 (sin estudios) y 17/18
(analfabeta). El punto de corte establecido para el MMSE define la funcidon cognitiva

normal y generalmente se fija en 26.
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El MMSE se puede utilizar para clasificar la gravedad del déficit cognitivo, llevar
un seguimiento de los cambios cognitivos a lo largo del tiempo y evaluar la respuesta a los
diferentes tratamientos (Folstein, Folstein, McHung y Fanjiang, 2001).

Se considera una persona normal cuando obtiene una puntuacion entre 27 y 30
puntos, deterioro cognitivo leve entre 21 y 26 puntos, deterioro cognitivo moderado entre
11 y 20 puntos; finalmente, deterioro cognitivo severo entre 0 y 10 puntos.

Se puede administrar en 15 minutos y valora diferentes areas cognitivas; orientacion
temporal, orientacion espacial, fijacion, atencion y calculo, memoria, denominacion,
repeticion, comprension, lectura, escritura y dibujo.

Muestra una alta sensibilidad (87%), y una alta especificidad (82%) para detectar la
demencia (Folstein et al., 1975), aunque en poblacion analfabeta puede disminuir la
sensibilidad hasta un 69% (Wiley y Sons, 2016).

Estado animico. La Escala de Depresion y Ansiedad (Goldberg, 1979), es un
cuestionario hetero-administrado con dos subescalas, una de ansiedad y otra de depresion.
Cada una de las subescalas se estructura en 4 items iniciales de despistaje para determinar
si es 0 no probable que exista un trastorno mental, y un segundo grupo de 5 items que se
formulan s6lo si se obtienen respuestas positivas a las preguntas de despistaje (2 6 més en
la subescala de ansiedad, 1 6 mas en la subescala de depresion). Los puntos de corte son
mayor o igual a 4 para la escala de ansiedad, y mayor o igual a 2 para la de depresion. En
poblacion geriatrica, la validez predictiva de la subescala de ansiedad es pobre, y la
capacidad discriminante de las dos subescalas es menor, por lo que se ha propuesto su uso
como escala unica, con un punto de corte > 6 (Goldberg et al., 1988).

Es un instrumento que se aplica en 15 minutos y muestra un valor predictivo

positivo del 95%, alta sensibilidad (83%) y especificidad (81,8%).
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Afectividad. La Escala de Afectividad Positiva y Negativa (PANAS) (Watson,
Clark y Tellegen,1988) es un instrumento de autoinforme cuya version original consta de
20 reactivos que miden dos dimensiones; la Afectividad o Emocionalidad Positiva y la
Afectividad o Emocionalidad Negativa.

La dimension de Afectividad o Emocionalidad Positiva, se manifiesta por medio de
la motivacion, altos niveles de energia, deseo y sentimientos de dominio, logro o éxito,
llevando a sentimientos de satisfaccion, gusto, entusiasmo, energia, amistad, unidn,
afirmacion y confianza, que comunmente se relaciona con la extroversion, el optimismo y
la capacidad de resiliencia. La dimension de Emocionalidad Negativa, representa la
dimension de emocionalidad displacentera y el malestar; se evidencia por miedos,
inhibiciones, inseguridades, frustracion y fracaso; quienes presentan alto afecto negativo
experimentan constantemente desinterés, angustia, vergiienza, aburrimiento, tristeza, culpa
y envidia.

La medicioén se realiza el mismo dia, preguntando por las emociones sentidas en
dos momentos temporales diferentes, en la Ultima semana (estado) y generalmente (rasgo).
Los items estan en formato tipo Likert con cinco opciones de respuestas: Muy poco o nada,
Algo, Moderadamente, Bastante y Mucho. Las puntuaciones en las subescalas oscilan entre
10 y 50, siendo el puntaje mas bajo de 20 y el mas alto de 100. Las altas puntuaciones en
cada subescala nos indican elevado afecto positivo o negativo.

Es una de las mas utilizadas para estudiar el afecto y su relacion con diferentes areas
de funcionamiento de las personas, particularmente en lo relativo a la salud (Taylor, Davis
y Zautra, 2020), siendo el afecto positivo un elemento protector y el afecto negativo factor

de riesgo de enfermedades (Krijthe, Walter, Hofman, Hunink y Tiemeier, 2011).
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Es un instrumento que se aplica en 15 minutos y la consistencia interna varia de
0,86 a 0,90 para el afecto positivo y de 0,84 a 0,87 para el afecto negativo (Watson et al.,
1988).

Lopez-Gomez, Hervas y Vazquez (2015) realizaron una adaptacion del PANAS a
poblacién espanola, con el objetivo de analizar las propiedades psicométricas. Entre sus
resultados destaca que encontraron correlaciones significativas, entre las subescalas del
PANAS y otras medidas de afecto, depresion, ansiedad y bienestar. El alfa de Cronbach
para este estudio fue de 0,88, para la subescala de afecto positivo, y de 0,76, para la
subescala de afecto negativo.

Estado funcional. Esta variable se midi6 con el indice Barthel (Mahoney y Barthel,
1965) y valora el nivel de independencia de la persona respecto a la realizacion de algunas
actividades basicas de la vida diaria (AVD); alimentacion, aseo, capacidad para vestirse o
la movilidad. Se trata de un cuestionario hetero-administrado, sencillo y rapido que consta
de 10 items tipo Likert y cuyo rango de posibles valores estd entre 0 y 100 (90 para personas
limitadas en silla de ruedas). No es una escala continua, lo cual significa que una variaciéon
de 5 puntos en la zona alta de puntuacion (més cercana a la independencia) no es semejante
al mismo cambio en la zona baja (mas cerca de la dependencia). A menor puntuacién, mas
dependencia; y a mayor puntuacion, mas independencia. Para una mejor interpretacion, sus
resultados globales se agrupan en cuatro categorias de dependencia; dependencia total,
menos de 20 puntos; dependencia grave, 20 a 30 puntos; dependencia moderada, 40 a 55
puntos y dependencia leve 60 puntos o mas.

Es un instrumento que se aplica en 10 minutos siendo su reproducibilidad excelente
con coeficientes de correlacion kappa ponderado de 0.98 intra-observador y mayores de

0.88 inter-observador. Tiene una alta validez concurrente con el indice de Katz y gran
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validez predictiva de mortalidad, estancia e ingresos hospitalarios y beneficio funcional en
unidades de rehabilitacion.

Marcha y Equilibrio. Estas variables se miden con el Test de Evaluacion de la
Marcha y Equilibrio Tinetti (Tinetti, Speechley y Ginter, 1988). Tiene como objetivo
detectar precozmente el riesgo de caidas en personas mayores a un afio vista. El valor
predictivo positivo a la pregunta ¢ Teme usted caerse? es alrededor del 63% y aumenta al
87% en personas mayores fragiles.

Caminando el evaluador detrés de la persona mayor, se solicita que responda a las
preguntas de la subescala de marcha. Para contestar la subescala de equilibrio el
entrevistador permanece de pie junto a esta (enfrente y a la derecha). Se puntia una vez la
persona esta sentada.

Los items que evaltian la marcha valoran el inicio de la marcha, postura del tronco
al caminar, longitud, altura y simetria del paso. Los items que evaltan el equilibrio valoran
el equilibrio en sedestacion, al levantarse, con los ojos cerrados, tras un giro de 360 grados
y al sentarse (Tinetti, Baker, Gottschalk, Garrett, McGeary, Pollack y Charpentier, 1997).

Los resultados globales se agrupan en tres categorias de afectacion; riesgo alto, de
0 a 18 puntos, riesgo medio, de 19 a 24 puntos y riesgo bajo de 25 a 28 puntos, es decir, a
menor puntuacion, mas riesgo de caidas.

Es un instrumento que se aplica entre 8 y 10 minutos siendo su reproducibilidad
buena en el domino equilibrio con coeficientes de correlacion Kappa ponderado entre 0,3
y 0,5; muy buena para el dominio de marcha con coeficiente de correlacion Kappa
ponderado entre 0,6 y 0,8 (Guevara, 2011).

d) Variables Psicologicas:
Satisfaccion con la vida. La Escala de Satisfaccion con la vida (SWLS) (Diener,

Emmons, Larsen y Griffin, 1985), es un instrumento que evaliia el bienestar subjetivo y
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mide la satisfaccion con la vida a nivel global; se evidencia a través del juicio cognitivo
que hace la persona sobre lo satisfecho que estd de lo conseguido en la vida. Se compone
de 5 items que evaluan el juicio acerca de qué tan satisfecho se estd con la vida actual. Es
una escala tipo Likert con 7 opciones de respuesta, que indagan el desacuerdo o acuerdo
con la oracion presentada. La puntuacion oscila entre 5 y 35; altas puntuaciones sugieren
alta presencia de satisfaccion con la vida.

Para una mejor interpretacion, los resultados globales se agrupan en cinco
categorias de satisfaccion: altamente satisfechos, 30 a 35 puntos (aman sus vidas y sienten
que las cosas les van muy bien); satisfechos, 25 a 29 puntos (aman sus vidas y sienten que
las cosas les van muy bien a pesar de tener identificadas areas de insatisfaccion);
ligeramente satisfechos, 20 a 24 puntos (consideran que hay areas de su vida que necesitan
mejorar); muy poco satisfechos, 15 a 19 puntos (suelen tener problemas pequefios pero
significantes en varias areas de sus vidas); insatisfechos, 10 a 14 puntos (estan
significativamente insatisfechos con sus vidas ) y muy insatisfechos, 5 a 9 puntos (suelen
sentirse extremadamente infelices con su vida actual).

Es un instrumento que se aplica en 2 minutos. Presenta un coeficiente de
consistencia interna alfa de Cronbach de 0,86. Funciona adecuadamente tomando en cuenta
evidencias de validez concurrente con otras escalas que evaltian satisfaccion con la vida,
emociones positivas y negativas y personalidad.

El SWLS es recomendado como un complemento a las escalas que se centran en la
psicopatologia o el bienestar emocional porque evalua el juicio evaluativo consciente de la
vida de una persona, usando sus propios criterios.

Afrontamiento. La Escala de Afrontamiento ante el Estrés (COPE-28) (Carver,
Scheier y Weintraub, 1989), mide el estilo de afrontamiento de la persona agrupado en 14

subescalas: Autodistraccion (concentrarse en otros proyectos intentando distraerse con
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otras actividades para tratar de no concentrarse en el estresor), Afrontamiento Activo (iniciar
acciones directas, incrementar los propios esfuerzos para eliminar o reducir al estresor),
Negacion (negar la realidad del suceso estresante), Uso de sustancias (consumo de alcohol
u otras sustancias con el fin de sentirse bien o para ayudarse a soportar al estresor), Apoyo
emocional (conseguir apoyo emocional de simpatia y de comprension en otras personas),
Apoyo instrumental/social (procurar ayuda, consejo, informacion de personas competentes
acerca de lo que se debe hacer), Desconexion conductual (reducir los esfuerzos para lidiar
con el estresor, pudiendo darse por vencido y no luchar mas para lograr las metas en las
que este interfiere), Desahogo emocional (tendencia a expresar o desahogar los
sentimientos y emociones causados por el estresor, produciendo un aumento de la
conciencia del propio malestar emocional), Reinterpretacion positiva (buscar el lado
positivo y favorable del problema e intentar mejorar o crecer personalmente a partir de la
situacion), Planificacion (planificar estrategias y direccion de accion para afrontar la
situacion estresante), Humor (hacer bromas o burlarse del estresor y reirse de la situacion),
Aceptacion (aceptar la realidad del hecho que esta ocurriendo), Religion (aumentar la
participacion en actividades religiosas en situaciones de estrés) y Auto-inculpacion
(culpabilizarse por lo sucedido).

Los encuestados califican en una escala tipo Likert con 4 opciones de respuesta que
van desde en absoluto (0 puntos) a mucho (3 puntos), segun su forma de pensar, sentir o
comportarse ante los problemas o situaciones dificiles que en la vida causan tension o
estrés.

En la presente investigacion, ademds de analizar sus correspondientes 14
dimensiones, y siguiendo la teoria de Lazarus y Folkman (Londofio, Marin y Giraldo,
2008), dividimos el proceso de afrontamiento en: Afrontamiento activo (esfuerzo para

enfrentarse al problema de forma directa; comprende actividades que minimizan el impacto
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de la situacidn critica, regulacion emocional, interpretacién positiva o busqueda de un
significado) y Afrontamiento pasivo (formas de evitacion ante la situacion e implica falta
de compromiso con la situacion adversa).

Es un instrumento que se aplica en 15 minutos; presenta un coeficiente de
consistencia interna alfa de Cronbach de 0,65, coeficiente aceptable para considerar fiables
los resultados.

Reminiscencia. La Escala Funciones de la Reminiscencia (Webster,1993), es un
instrumento que mide la cantidad de recuerdos en funcion de los objetivos. Esta compuesta
por 43 items que saturan en 8 dimensiones: Revivir la amargura (renacimiento y rumiacion
de los recuerdos sobre circunstancias de vida dificiles, pérdida de oportunidades y
desgracias), Reduccion del aburrimiento (los recuerdos llenan el vacio de estimulacion o
falta de interés), Conversacion (comunicacion de recuerdos personales sin intencién
instructiva o evaluacion como forma de deber y compromiso social), Preparacion para la
muerte (recuerdos del pasado para fomentar una actitud de aceptacion ante la
muerte ), ldentidad (utilizan los recuerdos personales en la busqueda de coherencia, valor,
significado de la vida y consolidacion del sentido de si mismo), Mantenimiento de la
Intimidad (recuerdos intimos que mantienen viva la memoria de personas significativas de
las que nos encontramos separados principalmente por muerte), Solucién de problemas
(enlace con el pasado para identificar situaciones anteriores y aplicar técnicas de
afrontamiento a los desafios actuales), y Ensefiar / Informar (compartir recuerdos para
transmitir una leccion de vida y compartir ideologias personales). Las personas responden
en una escala tipo Likert con 6 opciones de respuesta la frecuencia en la que se produce un
tipo de recuerdo especifico que va desde nunca utiliza el recuerdo del pasado con tal
finalidad (1 punto) hasta lo hace muy frecuentemente (6 puntos), segin su forma de

pensar. Esun instrumento facil de utilizar que se aplica en 20 minutos; presenta adecuados
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indices de fiabilidad con una consistencia interna de los factores entre 0,79 y 0,89 (Webster,
1993). El trabajo de Robitaille et al. (2010), mediante modelos confirmatorios con la escala
de 43 items indican que la fiabilidad tanto para el modelo inicial como para el modelo final
fueron altas para todos los componentes, con rangos entre 0,82 y 0,87 para el modelo inicial
y entre 0,76 y 0,86 para el modelo final. Esta escala presenta un alfa de Cronbach para la
escala total de 0,93.

Integridad. La Escala de Integridad de Ryff y Heincke (ESC-INT) (Ryff'y Heincke,
1983), es un instrumento que evalua la personalidad desde una perspectiva fenomenologica
y evolutiva. Evalua los logros y fracasos de la persona en su vida, es decir, hasta qué punto
acepta su vida personal como propia y significativa. Estd formada por 16 afirmaciones
sobre pensamientos y sentimientos acerca de la vida de las personas y en la que el sujeto
debe responder en qué medida las aplicaria a si mismo en la presente etapa de su vida. Las
respuestas se califican en una escala tipo Likert de 6 puntos que van desde totalmente en
desacuerdo (1 punto) a totalmente de acuerdo (6 puntos). Segun los autores, una
puntuacion alta implica que el sujeto esta adaptado a sus triunfos y decepciones, que acepta
su vida personal como la que es, acepta su vida pasada y ha resuelto los conflictos del
pasado, manteniendo la sensacion de haber tenido cuidado con las cosas. Por el contrario,
una puntuacion baja implica temer a la muerte, tener sentimientos de disgusto y
desesperacion con respecto a la vida pasada, de forma que se tenga la sensacion de falta de
tiempo para resolver conflictos abiertos y, ademas, estos sujetos no aceptan su vida anterior
como algo significativo y apropiado, mostrandose decepcionados con las decisiones
tomadas.

Es un instrumento que se aplica en 15 minutos; presenta un alfa de Cronbach para
la escala total entre 0,77 y 0,84 (Afonso, Bueno, Loureiro y Pereira, 2011). En el presente

estudio obtuvo un alfa de Cronbach de 0,91.
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Propdsito de vida. El Test de Proposito de Vida (PIL) (Crumbaugh y Maholick,
1964), evalua el sentido de vida de acuerdo con criterios de Viktor Frankl (1946), que
considera el sentido de la vida unico y personal para cada individuo siendo cambiante a lo
largo del ciclo vital. Esta compuesto por 20 items que saturan en cuatro dimensiones
(Noblejas, 1994): Percepcion de sentido (motivos, razones y valoracion de vivir la vida ),
Experiencia de sentido (percepcion de la propia vida y vida cotidiana como plenas de cosas
buenas), Metas y tareas (objetivos ligados a acciones concretas de la vida y percepcion de
responsabilidad personal) y Dialéctica/destino y libertad (tension destino vs. libertad y
afrontamiento de la muerte como acontecimiento incontrolable, impredecible e inevitable).
Las personas contestan en una escala tipo Likert con 7 opciones de respuesta y puntuacion
maxima de 140 puntos. Un valor inferior a 90 puntos implica que la persona presenta vacio
existencial, un valor entre 90 y 105 puntos indefinicion con respecto al sentido de vida, y
un valor superior a 105 puntos, presencia de metas y sentido de vida.

Es un instrumento que se aplica en 15 minutos; presenta un alfa de Cronbach de
0,92. Presenta buenas propiedades psicométricas en poblaciones hispano hablantes
(Noblejas, 2000).

Soledad. La Escala de Soledad de De Jong Gierveld (dJGLS) (de Jong Gierverld
y Kamphuis, 1985), se fundamenta en el modelo cognitivo de soledad que manifiesta que
cuanto mayor es la discrepancia entre las relaciones sociales deseadas y las que
efectivamente se tienen, mayor es la experiencia de soledad. Se basa en la
conceptualizacion tridimensional de soledad: Tipo de carencia, la naturaleza y la intensidad
de las relaciones que faltan al sujeto, Perspectiva de tiempo, soledad experimentada de
forma temporal frente a la soledad inmutable y Caracteristicas emocionales, falta de
sentimientos positivos frente a la presencia de sentimientos negativos (Pinazo y Bellegarde,

2018).
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Esta compuesto por 11 items que refieren a si las personas experimentan situaciones
donde el numero de relaciones interpersonales es mas pequefio del deseado o si se ha
alcanzado el nivel deseado de intimidad. Presenta tres categorias de respuestas: no (1), mas
0 menos (2) y si (3). La puntuacion de soledad se obtiene dicotomizando las respuestas y
la puntuacion final oscila entre 0 (No soledad) y 11 (Soledad extrema).

Es un instrumento que se aplica en 10 minutos; presenta buenas propiedades
psicométricas, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,84 para la escala completa y 0,88
(subescala de soledad emocional) y 0,88 (subescala de soledad social). Existen evidencias
de que se trata de un instrumento fiable y valido (Pinquart y Sérensen, 2001), especialmente
en investigaciones con muestras de personas mayores (Penning, Liu y Chou, 2014). En
este estudio obtuvo un alfa de Cronbach de la escala total de 0,86.

Sentido de coherencia. La Escala de Sentido de Coherencia (SOC-13)
(Antonovsky, 1993), mide la capacidad que tiene la persona para percibir su vida como
coherente, estructurada y comprensible; estd compuesta por tres componentes clave:
Comprensibilidad (componente cognitivo; se refiere al grado en el que las personas tienen
un sentido cognitivo de los estimulos con los que se encuentran en el presente y en el futuro
y la habilidad de establecer conexiones logicas y ordenadas en lo que sucede en el ambiente
y creer que la vida es predecible), Manejabilidad (componente conductual o instrumental;
hace referencia al grado en el que las personas entienden que los recursos adecuados para
hacer frente a las demandas del entorno se encuentran a su disposicion; se relaciona con la
autoeficacia y la competencia) y Significatividad (componente motivacional; es el valor
otorgado por la persona a aquello que sucede; se refiere al deseo de la persona, a los valores,
a las emociones, al sentimiento de que la vida merece la pena) (Rivera et al., 2011). Es
decir, por un lado la capacidad del sujeto para comprender como estd organizada su vida y

codmo se situa ¢l frente al mundo; por otro, el mostrarse capaz para manejarla y, finalmente,
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sentir que tiene sentido, que la propia vida estd orientada hacia metas que se desean
alcanzar.

Esta compuesta por 13 items que consisten en afirmaciones o preguntas sobre
comportamientos o sentimientos. Las personas contestan en una escala tipo Likert con 7
opciones de respuesta que refleja la frecuencia de dichos comportamientos y sentimientos
o el posicionamiento ante ellos. La puntuacion de Sentido de coherencia oscila entre 13 y
91 puntos.

Es un instrumento que se aplica en 10 minutos. Presenta un alfa de Cronbach de
0,84.

El vinculo entre el SOC-13, buena salud y ajuste psicoldgico ha sido ampliamente
estudiado, reportando correlaciones positivas entre el sentido de coherencia y el bienestar
general y psicoldgico, menor presencia de malestares psicosomaticos y sintomas depresivos
(Vega, Frias y Del Pino, 2019).

4. Estudio 2

4.1. Descripcion

Para el OG5 del estudio, se llevo a cabo un Programa de Reminiscencia Integrativa
con mujeres mayores que viven en una Residencia Ballesol (Patacona) con la finalidad de
mejorar variables psicologicas y emocionales relacionadas con el envejecimiento 6ptimo
tras el periodo de confinamiento.

Se contd con una muestra total de 34 mujeres mayores institucionalizadas y se
contemplaron variables sociodemograficas, emocionales, cognitivas, psicologicas,
funcionales y sanitarias que fueron evaluadas antes de la intervencion (T2) y después de la
misma (T3) con una medida de seguimiento a los tres meses (T4). Se compard el grupo

experimental (14 mujeres mayores), con el grupo control (20 mujeres mayores).
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4.2. Participantes

Tal y como se sefialaba en la Figura 12, una vez obtenida la muestra total, se
seleccion6 de forma aleatoria uno de los centros Ballesol que estaba compuesto por 34
personas. Las personas fueron asignadas aleatoriamente a los grupos control (n=20) y grupo
experimental (n=14).

A continuacion, se describen las caracteristicas demograficas en relacion al grupo
tratamiento y grupo control.

Por lo que respecta al grupo tratamiento, la edad media fue de 88,36 (DT = 3,77),
mientras la media de edad del grupo control fue de 87,20 (DT = 8,05). En relacion al género,
la muestra estaba formada en ambos casos (grupo tratamiento y grupo control) por mujeres
ya que solo 2 hombres estuvieron interesados en participar en el estudio en el principio,
pero al final no lo hicieron.

En cuanto al estado civil, en el grupo tratamiento un 92,9% eran viudas y un total
de 7,1% estaban solteras mientras que en el grupo control el 75% eran viudas, un 10%
solteras, un 10% casadas y un 5% separadas. En la Figura 10 se observa la distribucion por
grupo del estado civil.

Figura 10

Porcentaje en los grupos tratamiento y control en funcién del estado civil

Grupo Tratamiento Grupo Control
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155



Reminiscencia integrativa en personas mayores que viven en residencias

En cuanto al nivel de escolaridad, diferenciando por grupos: en el grupo
tratamiento, un 28,6% sin estudios, un 21,4% estudios primarios, un 28,6% estudios
secundarios y un 21,4% estudios universitarios; en el grupo control, un 10% sin estudios,
un 20% estudios primarios, un 55% estudios secundarios y un 15% estudios universitarios

(Figura 11).

Figura 11

Nivel de escolaridad en Grupo Control y Grupo Experimental (porcentajes)

Grupo Tratamiento Grupo Control
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Una vez descritos los grupos y de cara a analizar la homogeneidad de los mismos
se establecieron comparaciones para la edad (88,36 vs. 87,20; t (32) = 0,499, p = 0,621),
estado civil (Mann-Whitney z = 138,5, p = 0,937), nivel de escolaridad (Mann-Whitney z
= 117,5, p = 0,405). Partiendo de estos resultados se puede afirmar que no existen
diferencias entre los grupos en las variables sociodemogréficas estudiadas.

4.3. Instrumentos

En el Estudio 2 hemos utilizado los mismos instrumentos y considerado las mismas
variables que en el Estudio 1.

Con el fin de resumir todo lo expuesto y sintetizar la informacion se presenta la

siguiente Tabla 8.
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Tabla 8

Esquema de las escalas, cuestionarios y sus dimensiones

Tipo de Variable Escala/cuestionario Dimensiones
Variables Cuestionario ad hoc de variables sociodemograficos
Sociodemograficas
Variables Enfermedades cronicas, comorbilidad e indice de Charslon
Sanitarias Prescripcion psicofarmacos
Escala EVA de dolor
Mini Nutritional Assessment (MNA)
Variables Mini-Mental State Examination (MMSE)

Escala de Depresion y Ansiedad (Goldberg) Subescala Ansiedad

Psicofuncionales .,
Subescala Depresion

Indice Barthel

Test de Evaluacion de la Marcha y Equilibrio Tinetti
Escala de Afectividad Positiva y Negativa (PANAS) Afectividad Positiva
Afectividad Negativa

Variables Escala de Satisfaccion con la vida (SWLS)

Escala de Afrontamiento ante el Estrés (COPE-28) Afrontamiento activo
Planificacion
Apoyo instrumental social
Uso apoyo emocional
Autodistraccion
Desahogo
Desconexion conductual
Reinterpretacion positiva
Negacion
Aceptacion
Religion
Uso sustancias
Humor
Autoinculpacioén

Escala Funciones de la Reminiscencia (RFS) Revivir amargura
Identidad
Resolucion problemas
Preparacion muerte
Reduccion aburrimiento
Mantenimiento intimidad
Conversacion
Ensefar informar

Psicoldgicas

Escala de Integridad de Ryff'y Heincke (ESC-INT)

Test de Propdsito Vital (PIL) Percepcion de sentido
Experiencia de sentido
Metas y tareas
Dialéctica/destino y libertad

Escala de Soledad de De Jong Gierveld (DJGLS) Soledad social
Soledad emocional
Escala de Sentido de Coherencia (SOC-13) Comprensibilidad
Manejabilidad
Significancia

5. Descripcion del programa de intervencion
El Programa de Intervencion en Reminiscencia Integrativa en mujeres mayores
tiene como objetivos generales: favorecer estrategias de reminiscencia de integracion e

instrumental, recuperar y construir episodios de vida a través de eventos y recuerdos
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autobiograficos positivos y negativos, fomentar la recuperacion de recuerdos especificos y
reconstruirlos dandoles un significado y sentido; comunicar y verbalizar sentimientos y
experiencias de vida.

Las sesiones se adaptaron a la HV de las mujeres, sus vinculos con los cuidados, la
maternidad, la crianza, entre otros. Las mujeres cuidan con mayor frecuencia que los hombres
a los hijos, padres, pareja, suegros y nietos; existe una clara relacion entre cuidados y género.
Los importantes cambios sociales de los tltimos afios han provocado que las mujeres mayores
que han cuidado siempre a otras personas sean la ultima “generacion cuidadora”.

En sus vidas predominan efectos culturales y sociales que marcan la desigualdad de
género. Segiin Hernandez (2000), las mujeres han desarrollado un curso vital muy marcado por
la tradicion, por el sometimiento al padre y al marido; en sintesis, por la ausencia de poder. La
sociedad asigno6 unos roles muy diferentes segun el género, siendo las mujeres las encargadas
del entorno doméstico: hijos, familia, hogar y los hombres de aportar el sustento econdmico
trabajando fuera del hogar. Todas estas diferencias llevaron a restricciones sociales e
infravaloracion social en las mujeres. En la vejez, persisten las diferencias de género por
tradicion cultural, estilos de vida, intereses, normas sociales adquiridas y diferencias biologicas,
y es por ello, por lo que los temas e hilo conductor de las sesiones estuvieron condicionados
por los aspectos comentados.

En cada sesion se trabaja un tema distinto favoreciendo el recuerdo de distintas
valencias emocionales: experiencia dptima, momento mas bajo, momento decisivo (punto
de inflexion), recuerdo més temprano de infancia, recuerdo de adolescencia, recuerdo de
adultez, personas significativas, guion de futuro y sentido de vida, presiones (estresores),
problemas y soluciones, ideologia (creencias y valores).

El programa consta de 1 sesion de Presentacion y 10 sesiones de Intervencion,
realizadas en seis semanas (dos sesiones por semana), aproximadamente 90 minutos, con

un grupo de 14 mujeres. Todas las sesiones a excepcion de la Presentacion, se dividen en
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las siguientes partes: bienvenida al grupo, presentacion e introduccion (15 minutos),
reflexiones generales sobre el tema (20 minutos), realizacion ejercicio individual (10
minutos), puesta en comdn de ejercicios y reflexiones (15 minutos), realizacion dindmica
grupal (15 minutos), conclusiones finales; propuestas para la siguiente sesion (10 minutos)
y despedida (5 minutos).

A continuacién, se describen cada una de las sesiones, objetivos, dindmicas y

recursos utilizados.
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Sesion Presentacion. Introduccion y desglose del programa en reminiscencia.

Objetivos Especificos: Explicar el concepto de reminiscencia; conocer el programa; facilitar la primera toma de contacto
entre la responsable del programa y las participantes creando sensacién de pertenencia al grupo y confianza hacia la
responsable.

Bloques tematicos Actividades/estrategias

Presentacion de las a) Bienvenida al grupo, presentacion e introduccion:

participantes. -Musica ambiental de relajacion.
-Dinamica grupal de presentacidn de participantes y profesional.

Definir el concepto -Definicion del concepto de reminiscencia.

reminiscencia. -Presentacion de los talleres; 12 experiencia dptima, 22 momento mds bajo, 32
momento decisivo, 42 recuerdo mds temprano, 52 recuerdo de la adolescencia, 62

Presentacion de los talleres recuerdo de la adultez, 72 personas significativas, 82 sentido de vida y guion de futuro,

de reminiscencia. 9¢ estresores y soluciones, 102 ideologia: creencias y valores.

Desarrollo: previo a dar la bienvenida al grupo y mientras las participantes se ubican en la sala, se presenta un video
con imagenes de paisajes y musica de relajacion. La responsable se reline con las participantes para informar del inicio
de la segunda parte de la investigacion (tras el pase de cuestionarios) que consiste en asistir y participar semanalmente
a los talleres de reminiscencia. Realizacion de dindmica grupal de presentacion en la que se solicita el nombre, color
favorito y adjetivo que define a cada una de las participantes y profesional.

Presentacion y desglose de cada una de las sesiones solicitando opinién y ofreciendo la opcidn de cambiar los temas si
asi lo solicitan. Recordamos que es importante mantener el compromiso de asistencia y puntualidad.

Recursos: TV, portétil, puntero, Power-point (presentacion, video relajacion), gel hidroalcohdlico.

Sesion 1: Experiencia optima.

Objetivos Especificos: recuperar recuerdos autobiograficos de acontecimientos positivos; reconstruir acontecimientos
pasados; reinterpretar experiencias y emociones positivas; consolidar la identidad e integridad del yo evaluando los
logros y dando sentido a la vida; fomentar la participacion activa y la conversacién promoviendo la sociabilidad y la
apertura de las relaciones interpersonales; reforzar los vinculos sociales mediante la narrativa compartiendo vivencias y
experiencias promoviendo la identidad personal y social.

Bloques tematicos Actividades/estrategias
a) Bienvenida al grupo, presentacion e introduccion:
Momento mas feliz de -Mdsica ambiental de relajacion.
vida. -Recordamos el contenido de las diez sesiones de reminiscencia y se presenta la sesién

“experiencia 6ptima”.

b) Reflexiones generales: se define el concepto de “felicidad” desde la filosofia y la
religion, definiéndola también los participantes y comentando qué nos hace felices en el
presente. Registro de respuestas.

c) Ejercicio individual: escribir en una tarjeta el momento més feliz de nuestra vida
pasada.

d) Puesta en comtin de ejercicios y reflexiones: registro de los momentos mas felices del
pasado, realizacion de mural en funcidn de las respuestas y reflexiones de coémo cambia
nuestro concepto de felicidad a lo largo del ciclo vital (pasado y presente).

e) Dinamica grupal: actividades de risoterapia.

f) Conclusiones finales: conclusiones generales de la sesion, feedback de las
participantes, se recuerda el tema de la siguiente sesion.

g) Despedida: video musical “Los del rio” (Macarena).

Desarrollo: previo a dar la bienvenida al grupo y mientras las participantes se ubican en la sala, se presenta un video
con imagenes de paisajes y musica de relajacion; se recuerda los contenidos de las sesiones; reflexionamos sobre el
concepto de “felicidad” con frases del Buda Gautama y Aristoteles, preguntdndonos qué nos hace felices en el presente
y qué nos hizo felices en el pasado valorando como cambia nuestro concepto de felicidad a lo largo de nuestra historia
de vida; se escribe en una tarjeta el “momento mas feliz de nuestra vida pasada” (“tuve a mi primera hija”, “me casé”,
“nacié mi primera nieta”, “aprobé las oposiciones”, “me enteré que iba a ser madre de gemelas”, “el dia de mi boda”..);
se registra los momentos mas felices del pasado; realizacion de mural en funcion de las respuestas y reflexiones de
coémo cambia nuestro concepto de felicidad a lo largo del ciclo vital (pasado y presente); se realizan actividades de
risoterapia diciendo nuestro nombre sin mostrar los dientes y saludando en situaciones concretas (alegre, triste, con
dolor fisico, somnoliento, bailando, enfadade y borracho); se realizan conclusiones generales del taller y nos
despedimos a ritmo de “Los del Rio” (Macarena) como elicitador de un momento feliz fomentando el canto y el baile.

T

Recursos: TV, portatil, puntero, movil (fotos), Power-point (presentacion, video relajacion, video “Los del rio”), plantilla
“momentos felices del presente y pasado”, mural, [aminas plastificadas para el mural (nacimiento, comunidn, noviazgo,
boda, otros), lamina plastificada “saludos”, boligrafos, tarjetas, celo, rotulador y gel hidroalcohdlico.
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Sesion 2: Momento mas bajo.

Objetivos Especificos: recuperar recuerdos autobiograficos de acontecimientos negativos; reinterpretar
experiencias y emociones negativas; reconstruir acontecimientos pasados; normalizar los momentos negativos;
consolidar la identidad e integridad del yo evaluando estrategias de afrontamiento que han permitido superar la
situacion; validar la figura de la persona mayor como sustentadora de experiencia y con conocimientos en
estrategias de afrontamiento; incorporar la intervencién basada en el perdén y las emociones; mantener la
intimidad manteniendo viva la memoria de personas significativas de las que nos encontramos separados
principalmente por fallecimiento; fomentar la participacién activa; reforzar los vinculos sociales y relaciones de
ayuda mutua.

Bloques tematicos Actividades/estrategias
a) Bienvenida al grupo, presentacién e introduccién:
Momento mas negativo -Musica ambiental de relajacion.
de vida. -Recordamos las conclusiones de la sesién anterior (ejercicio de memoria).

-Presentamos la sesidén “momento mas bajo”.

b) Reflexiones generales: se expone y comenta casos de personajes famosos que
pasaron por malos momentos y como afrontaron la situacion (Nelson Mandela,
Albert Einstein y Beethoven).

c) Ejercicio individual: escribir en una tarjeta el momento mas negativo de nuestra
vida pasada.

d) Puesta en comun de ejercicios y reflexiones: se comenta al grupo la experiencia
personal escrita y qué hicimos para superarla analizando los estilos de
afrontamiento.

e) Dindmica grupal: Decdlogo “la sabiduria de la experiencia: superando momentos
dificiles”.

f) Conclusiones finales: conclusiones generales de la sesién, feedback de las
participantes, se recuerda el tema de la siguiente sesion.

g) Despedida: brindis con mistela a ritmo del “Duo dindmico” (resistiré).
Desarrollo: se da la bienvenida al grupo visualizando un video con misica relajante; recordamos la sesiéon
anterior realizando con esto un ejercicio de memoria; se presenta la sesién “momento més bajo” exponiendo
casos de personajes famosos que vivieron situaciones dificiles afrontdndose de forma adaptativa a la situacion
(Nelson Mandela, que aprovechd los 27 afios que estuvo encarcelado para formarse logrando ser presidente de
Suddfrica; Albert Einstein, que a pesar de ser expulsado del colegio por ser un “nifio perezoso” y antisocial, creyo
en €l convirtiéndose en uno de los cientificos mds importantes del S.XX y Beethoven, que compuso sus mejores
obras al quedarse sordo); se realiza un ejercicio individual en el que se escribe y comparte con el grupo el

»

momento mas bajo de nuestra vida (“la muerte de mi madre cuando tenia trece afios”, “estuve en el hospital

” o«

tratandome la enfermedad de la que aun no me he curado”, “la muerte de mi marido”, “el momento que supe

PN ” o«

que la enfermedad de mi padre no tenia cura”, “el dia que murié mi hija mayor Ana”, “cuando mataron a mi hijo
en un accidente de trdfico”...) y qué hicimos para superarlo (“recibir el apoyo de mi hermano”, “recibir el carifio

PN A

de la familia”, “pensar que es ley de vida y solo me quedaba resignarme y aceptar la voluntad de Dios”, “no lo he

”

superado, lo sobrellevo”, “recordando los momentos mds bonitos con él”, “acercdndome y encomenddndome a
Dios”, “siendo fuerte y saliendo con mis amigas que me apoyan”...); se realiza un Decdlogo de consejos y
recomendaciones para superar los malos momentos; se realizan conclusiones generales de la sesién y nos
despedimos brindando a ritmo del “Dio Dindmico” (Resistiré) por nuestra resiliencia.

Recursos: TV, portatil, puntero, mévil (fotos), Power-point (presentacidn, video relajacién, video “Dlo

dindmico”), boligrafos, tarjetas, vasos, mistela, gel hidroalcohdlico.
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Sesion 3: Momento decisivo.

Objetivos Especificos: fomentar la recuperacion de recuerdos autobiograficos especificos “momentos decisivos
de vida”; reconstruir acontecimientos pasados y buscar un significado; consolidar la identidad, coherencia y
atribucién de significado a las experiencias; integridad del yo; mejorar las estrategias de afrontamiento y
adaptacion; fomentar la comunicacion y verbalizacidn de sentimientos y experiencias; mantener la intimidad
manteniendo viva en la memoria personas significativas.

Bloques tematicos Actividades/estrategias
a) Bienvenida al grupo, presentacién e introduccién:
Momento decisivo de -Video de Dolores Pradera (toda una vida).
vida. -Recordamos las conclusiones de la sesion anterior (ejercicio de memoria).

-Presentamos la sesiéon “momento decisivo de vida”.

b) Reflexiones generales: se exponen situaciones que fueron puntos de inflexion
para la historia, sociedad y vida de personajes famosos, cambiando de una forma u
otra a la sociedad y nuestro dia a dia.

c) Ejercicio individual: escribir en una tarjeta el momento en el que hemos tenido
gue cambiar nuestra forma de vivir (estilo de vida, cambio de domicilio) o forma de
entender la vida y que haya cambiado mi vida en un sentido u otro.

d) Puesta en comun de ejercicios y reflexiones: se comenta al grupo la experiencia
personal escrita argumentando por qué nos cambié la vida realizando la profesional
un mural con las respuestas.

e) Dindmica grupal: Se presenta y analiza el video de José MUjjica, poniendo en
valor los pequefios detalles de nuestro dia a dia que nos dan felicidad (una
conversacion, tomar un café con la compafiera, recibir la lamada telefénica de
nuestro hijo).

f) Conclusiones finales: conclusiones generales de la sesion, feedback de las
participantes, se recuerda el tema de la siguiente sesién.

g) Despedida: video de “Karina” (El baul de los recuerdos) y chocolatina para
endulzar los “tropezones” de la vida.

Desarrollo: se da la bienvenida al grupo visualizando un video de Dolores Pradera (toda una vida) como vehiculo
para conectar con el taller de reminiscencia; recordamos la sesion anterior realizando con esto un ejercicio de
memoria; se presenta la sesion “momento decisivo o punto de inflexion” incidiendo en que todos los cambios
nos llevan a experimentar nuevas potencialidades y recursos que ayudan a adaptarnos; se ponen ejemplos de
momentos historicos y sociales, momentos personales de famosos e inventos que de una forma u otra cambiaron
a la sociedad y nuestro dia a dia (la muerte de Franco, la riada de Valencia el 14 de octubre de 1957, la boda de
Leticia con el principe Felipe y el invento de la lavadora); se realiza un ejercicio individual en el que se escribe y
comparte con el grupo el momento decisivo de nuestra vida ( “me casé y tuve mis tres hijos”, “fui a la

universidad”, “murié mi hijo por cdncer”, “aprobé las oposiciones y me mandaron a un pueblo de la Sierra), “nos

trasladamos a Madrid al fallecer mi padre”, “ingresé en la residencia”, “ me marché a Inglaterra a trabajar”,
“fallecié mi marido y me senti muy sola”...), plasmando las respuestas en un mural con ldminas que representan
estos momentos; se presenta y comenta el video de José Mdjica (guerrillero que estuvo encarcelado y que
transformé el mundo siendo el presidente mas pobre del mundo); se realizan conclusiones generales de la sesidén
y nos despedimos a ritmo de “Karina” (El baul de los recuerdos) por ser una cancién positiva y optimista con el

futuro.

Recursos: TV, portatil, puntero, movil (fotos), Power-point (presentacion, video Dolores Pradera “toda una vida”,
entrevista a Pepe Mujica “el valor de la vida”, video Karina “el baul de los recuerdos”), boligrafos, tarjetas,
cartulina ,celo, laminas “momentos decisivos”(coche para plasmar el cambio residencia, nifio y adulto para el
cambio de rol, anillo para cambios de vinculos y compromisos, libro para los cambios histéricos/sociales, persona
adulta sentada en un columpio para las pérdidas de personas o vinculos, persona mayor sentada en un banco
para la pérdida de rol profesional, estetoscopio para la pérdida de salud y |a ultima tarjeta con la palabra “otros”
que abarca el resto de respuestas), chocolatinas, gel hidroalcohdlico.
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Sesion 4: Recuerdo mas temprano.

Objetivos Especificos: recuperar recuerdos autobiograficos y construccion de episodios de vida; reconstruir
acontecimientos pasados y buscar un significado; consolidar la identidad, coherencia y atribucion de significado a
las experiencias; evocar emociones positivas o negativas e integrarlas en el presente, fomentar la comunicacién
y verbalizacion de sentimientos y experiencias; fomentar la participacidn activa con el grupo promoviendo la
integridad, sociabilidad y apertura de las relaciones sociales; trabajar los juegos tradicionales de su época;
compartir vivencias relacionadas con el juego.

Blogques tematicos Actividades/estrategias
a) Bienvenida al grupo, presentacién e introduccién:
Recuerdo mas temprano | -Video “Valencia antigua y canciones infantiles valencianas”.
(infancia). -Recordamos las conclusiones de la sesion anterior (ejercicio de memoria).
-Presentamos la sesion “recuerdo mas temprano de la infancia”.
b) Reflexiones generales: la profesional formula preguntas que el grupo contesta
(¢cudl es el instante o la situacidon mas agradable que recordais de vuestra vida
siendo nifo/a?, ¢ qué hizo vuestro padre/madre y que vivisteis con mucha alegria?,
¢alguien cercano os regald algo que os hizo mucha ilusion?, érecordais el dia mas
divertido con algun juguete o juego favorito?, ¢algun dia vuestros padres os
llevaron a alglin lugar para haceros feliz y os sentisteis muy bien?, érecordais el
beso o abrazo que os dio alguien muy querido para vosotros y que nunca habéis
olvidado?).
¢) Ejercicio individual: escribir en una tarjeta un recuerdo de la infancia, ya sea
positivo o negativo.

d) Puesta en comun de ejercicios y reflexiones: se comenta al grupo el recuerdo de
infancia y la profesional registra y contabiliza los recuerdos positivos y negativos de
infancia

e) Dindmica grupal: Se representan escenas cotidianas relacionadas con la infancia
(recreo en el colegio, en casa con la familia), disfrazdndose las participantes para
representar el papel (nifias, padre, madre, profesora).

f) Conclusiones finales: conclusiones generales de la sesién, feedback de las
participantes, se recuerda el tema de la siguiente sesién.

g) Despedida: video “los payasos de la tele” saboreando una piruleta.

Desarrollo: se da la bienvenida al grupo visualizando el video de “Valencia antigua” acompafiado de canciones
infantiles valencianas como elicitador del tema a trabajar en la sesién; recordamos las conclusiones de la sesién
anterior trabajando con ello la memoria; se presenta la sesidén “recuerdo mas temprano” comentando que por lo
general recordamos esta etapa con nostalgia ya que existe la tendencia generalizada a creer que lo acaecido en
los primeros afios de vida, es mejor que el presente; el grupo contesta a las preguntas que formula la profesional
relacionadas con la infancia, compartiendo y reflexionando estos momentos; se realiza un ejercicio individual en
el que se escribe y comparte con el grupo un recuerdo de la infancia, fuera positivo o negativo (“una noche de

» a » ”ou

Reyes”, “la feliz convivencia con mi familia”, “jugando con mis hermanos y primos”, “el dia gue me regalaron la

"o

mufieca Mariquita Pérez; “cuando me fui a Asturias a vivir”, “el dia de mi comunién”...); describiendo el

”oa

escenario (donde estabamos; “casa de mis primos”, “, “la huerta”, “el taller de modistas”, “dependencia

”

mercantil de Patraix”, “mi casa de Cartagena”...), personajes (“mis primos”, “las chicas que cosian

", “mis
padrinos y mi abuela”, “mis amigos del pueblo”...), pensamientos (“ qué suerte tengo de tener esta familia”,
“echo mucho de menos esos tiempos de felicidad”, “élos reyes?, jes mi madre!”... ) y sentimientos (“qué feliz
soy”, “, “mucho carifio por todos”, “muy contenta®, “triste y preocupada”...); recuento de recuerdos positivos y
negativos valorando si predominan los positivos como dice la literatura; representacién teatral de escenas
cotidianas de la infancia (Marta quiere ir a casa de su amiga pero su padre no le deja, Maria le quita el almuerzo
a su compafiera pero esta lo niega a la profesora); se realizan conclusiones generales de la sesién y nos

despedimos a ritmo de canciones infantiles “los payasos de la tele” saboreando unas piruletas.

Recursos: TV, portatil, puntero, mévil (fotos), Power-point (presentacion, video “Valencia antigua “
video “los payasos de la tele”), boligrafos, tarjetas, hoja registro, bolsa tela, piruletas, periédico, sombrero, puro,
regla, rulo de madera, mufieca, gafas de plastico, libro y lazo de pelo, gel hidroalcohdlico.
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Sesion 5: Recuerdo de la adolescencia.

Objetivos Especificos: reconstruir acontecimientos pasados y buscar significado; estimular la memoria episddica
y autobiografica; consolidar la identidad e integridad del yo, coherenciay atribucion de significado a las
experiencias, mejorar las estrategias de afrontamiento y adaptacidn; mantener la intimidad manteniendo viva en
la memoria personas significativas; evocar emociones positivas o negativas e integrarlas en el presente;
fomentar la participacion activa y la conversacién promoviendo la sociabilidad y la apertura de las relaciones
interpersonales; reforzar los vinculos sociales mediante la narrativa compartiendo vivencias y experiencias
promoviendo la identidad personal y social.

Bloques tematicos Actividades/estrategias

a) Bienvenida al grupo, presentacién e introduccién:

Recuerdo de juventud. -Video “Los felices 60”.

-Recordamos las conclusiones de la sesidn anterior (ejercicio de memoria).
-Presentamos la sesidon “recuerdo de la adolescencia”.

b) Reflexiones generales: la profesional presenta fotos de jévenes de los afios 50-
60 (equivale a los afios de adolescencia de los residentes) y se comentan (diversidn,
moda); se visualizan anuncios de estos afios “publicidad espafiola de los afios 50-
60" y se da respuesta a las preguntas relacionadas con este periodo de vida
formuladas por la profesional.

c) Ejercicio individual: escribir en una tarjeta un recuerdo de la adolescencia, ya sea
positivo o negativo.

d) Puesta en comun de ejercicios y reflexiones: se comenta al grupo el recuerdo de
juventud y la profesional registra y contabiliza los recuerdos positivos y negativos.
e) Dinamica grupal: Se analizan y comentan refranes relacionados con esta etapa.
f) Conclusiones finales: conclusiones generales de la sesién, feedback de las
participantes, se recuerda el tema de la siguiente sesion.

g) Despedida: Nos vamos de “Guateque” saboreando un licor.

Desarrollo: se da la bienvenida al grupo visualizando el video “Los felices 60” (canciones de esta época; Salomé,
Los mismos, Karina, Los 3 Sudamericanos, Los diablos...) como elicitador del tema a trabajar en la sesidén
(adolescencia); recordamos las conclusiones de la sesién anterior trabajando con ello la memoria; se presenta la
sesion “recuerdo de la adolescencia” mostrando fotos de jévenes en los afios 50-60, favoreciendo el debate de
como se divertian antes (paseos, guateques en el barrio de Ruzafa), moda (pasando del estilo cldsico de los 50 a
los vaqueros y estilo hippie de los 60); se visualizan anuncios de estos afios “Publicidad Espafiola de los afios 50-
60”(calmante vitaminado, colonia 10-41, bicarbonato Torres-Mufioz, biscotti Dolce Vita, sintasol, linéleum); el
grupo contesta a las preguntas que formula la profesional relacionadas con la adolescencia, compartiendo y
reflexionando estos momentos (recuerda algtin dia o momento en el que hiciera algo especial con un grupo de
amigos, qué momento fue especial en compaiiia de su padre o madre siendo adolescente, recuerda el primer
beso...); se realiza un ejercicio individual en el que se escribe y comparte con el grupo un recuerdo de

” ou

adolescencia fuera positivo o negativo (“el dia que empecé a salir con el que fue mi marido”, “cuando dejé

” u ” a

Espafia para irme a otro pais para labrarme un futuro”, “cuando éramos novios”, “mi primer beso de amor con
mi novio José, “la excursion con mis comparfieros de escuela a ver zonas arqueoldégicas de Valencia”, “la visita de

”oa

los amigos al chalet...”) describiendo el escenario (ddnde estabamos; “el colegio”, “ el cine”, la tienda de mis

» ou ” a

padres”, “el avién”, “la iglesia”, “el campo”, “el chalet”, “el puerto de Cartagena”...), personajes (quienes

» o ” o

estaban; “mi novio y yo”, “la familia y amigos”, “mis padres, hermanos y yo”, “mi amiga Conchiny yo”, “Amalia y

o

Pepe”, “los profesores y estudiantes”...), pensamientos (“qué bien lo estdbamos pasando”, “me gustaba coger la

” o ”

flor del azafran”, “cudnto nos queremos”, “era una experiencia inolvidable de aprendizaje”, “fue una época de

” o "o

lucha y éxitos”, “que no acabe nunca este momento”...), y sentimientos (“me sentia muy contenta y feliz”, “muy
contenta”, “era la mds feliz del mundo”, “mucha pena al dejar a mi familia y amigos atrds”, “carifio, mucho
carifio”); recuento de recuerdos positivos y negativos valorando cuéles son los que predominan; se comentan
refranes relacionados con la juventud (ni abril sin flores, ni juventud sin amores, el amor de los jovenes no estd en
el corazon sino en los ojos, a juventud ociosa vejez trabajosa, el joven para obrar y el viejo para aconsejar y si el
mozo supiera y el viejo pudiera équé se les resistiera?); se realizan conclusiones generales de la sesidn
despidiéndonos a ritmo de musica de guateque “cuéntame como te ha ido, la chica yeyé, yo soy aquel, Eva
Maria se fue, estando contigo me siento feliz, el baul de los recuerdos...”) saboreando un licor, favoreciendo el
canto vy el baile.

Recursos: TV, portétil, puntero, mévil (fotos), Power-point (presentacion, video “Los felices 60”, “Publicidad
Espafiola de los afios 50-60”, “Guateque”), refranes, boligrafos, tarjetas, hoja registro, licor, gel hidroalcohélico.
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Sesion 6: Recuerdo de la adultez.

Objetivos Especificos: reconstruir acontecimientos pasados, recuperar recuerdos autobiograficos de acontecimientos
positivos y negativos; normalizar los momentos negativos; consolidar la identidad e integridad del yo evaluando los
logros, fracasos y dando sentido a la vida; mejorar las estrategias de afrontamiento y adaptacion; reforzar los vinculos
sociales mediante la narrativa compartiendo vivencias y experiencias promoviendo la identidad personal y social;
mantener la intimidad manteniendo viva la memoria de personas significativas de las que nos encontramos separados
principalmente por fallecimiento; fomentar la comunicacidn y verhalizacidn de sentimientos y experiencias.

Bloques tematicos Actividades/estrategias
a) Bienvenida al grupo, presentacién e introduccion:
Recuerdo de adultez. -Video “La mejor musica espafiola de los 70”.

-Recordamos las conclusiones de la sesion anterior (ejercicio de memoria).

-Presentamos la sesién “recuerdo de la adultez”.

-Video “Coémo era la Espaiia de los 70”.

b) Reflexiones generales: |a profesional presenta una definicién de la “adultez”
comentandola el grupo. Se presentan diapositivas de situaciones que vivimos en la edad
adulta (el dia de nuestra boda, el nacimiento de los hijos, pérdidas y desarrollo
profesional). Se visualiza video “La evolucion profesional de la mujer en los 70”.

c) Ejercicio individual: escribir en una tarjeta el acontecimiento més importante de la
adultez, positivo o negativo.

d) Puesta en comun de ejercicios y reflexiones: se comenta al grupo el recuerdo de
adultez y la profesional registra y contabiliza los recuerdos positivos y negativos.

e) Dinamica grupal: La profesional pregunta al grupo cual ha sido el mayor logro o fracaso
vivido en esta etapa, presentando videos de “aplausos, risas y gritos de victoria” para el
logro, y “castillo de fuegos artificiales” con la frase “algo bueno salié” para el fracaso.

f) Conclusiones finales: conclusiones generales de |a sesion, feedback de las participantes,
se recuerda el tema de la siguiente sesién.

g) Despedida: Se entrega a cada uno de los participantes un broche con el numero 1,
regaldndonos un fuerte aplauso y al ritmo de Diego Torres “Color Esperanza”.

Desarrollo: se da la bienvenida al grupo visualizando el video “La mejor musica espafiola de los 70” (Mari Trini, Serrat,
Nino Bravo, La terremoto, Mocedades, Marian Conde, Juan Camacho...), como elicitador del tema a trabajar en la sesion
(estos afios corresponderian a la etapa adulta de las residentes); recordamos las conclusiones de la sesién anterior
trabajando con ello la memoria; se presenta la sesion “recuerdo de la adultez”; se presenta el video “Cémo era la Espaiia
de los 70" a nivel histérico, social y politico (muerte de Franco y transicion, voto, primeras manifestaciones de mujeres
reivindicando el derecho a la igualdad, tercera revolucion tecnolégica con la aparicion de la TV en color, lavavadjillas,
tocadiscos, ordenadores, programas de entretenimiento como el 1,2,3, apogeo de las discotecas, aparicion del Citroén
2cv...), compartiendo los residentes experiencias personales de este periodo; se comenta y reflexiona una definicién de
la adultez “La adultez es la etapa vital en la que el individuo o la persona alcanza la plenitud en su evolucion fisica,
biolégica y psiquica. En esta etapa su personalidad y cardcter se presentan firmes y se logra un control de los sentimientos,
permitiendo afrontar la vida con mayor seguridad y serenidad. Es la etapa en la que mayor rendimiento presenta”; se
presentan diapositivas de situaciones que vivimos en la edad adulta (el dia de nuestra boda, el nacimiento de los hijos,
pérdidas y desarrollo profesional); se visualiza video “La evolucién profesional de la mujer en los 70” comentando como
ha evolucionado la mujer de los afios 70 hasta la actualidad a nivel laboral , y las diferencias entre hombres y mujeres en
el pasado y en el presente; se escribe en una tarjeta el acontecimiento mas importante la adultez positivo o negativo
(“cuando mi padre se curé de cancer”, “el dia que aprobé las oposiciones”, “entré a la universidad” ,“el dia de mi boda”,
“el nacimiento de mis tres hijos”...), describiendo el escenario (donde estdbamos; “hospital”, “las aulas de la escuela”,
“Madrid”, “la clinica El Consuelo”; “taller de modistas”, “en la calle Buenos Aires en Valencia”...), personajes (quienes
estaban: “mis amigos”, “mi tia Juana y yo”, “mis padres”...); pensamientos (“era la ilusion de mi vida”, “la unién de dos
familias”, “tenia que aprobar para tener un buen trabajo”, “me gustaria estudiar”, “que mi hijo viniera bien”, “dar gracias
a Dios”...) y sentimientos (“mucha felicidad”, “mucha tranquilidad”, “tristeza por no poder compartir este momento con
mi madre”, “muchas satisfaccién de haberlo conseguido por mi misma”, “amor, mucho amor”...); recuento y registro de
recuerdos positivos y negativos valorando cudles son los que predominan; se pregunta cual ha sido el mayor logro o
fracaso vivido en esta etapa, presentando video de “aplausos, risas y gritos de victoria” para el logro, y “castillo de fuegos
artificiales” con la frase “algo bueno salié” para el fracaso, reforzando la idea de que los fracasos nos ensefia y nos dota
de recursos; se realizan conclusiones generales de la sesidn; se entrega broche con el nimero “1”, simbolo que nos hace
recordar que somos seres Unicos e importantes gracias a nuestros éxitos y aprendizaje de nuestros fracasos
aplaudiéndonos por ellos; despedida al ritmo de Diego Torres “Color Esperanza”.

Recursos: TV, portatil, puntero, movil (fotos), Power-point (presentacion, video “La mejor musica espafiola de los 70”,

VR

“Coémo era la Espafia de los 70”, “La evolucidn profesional de la mujer en los 70”, “aplausos, risas y gritos de victoria”,

” o«

“castillo de fuegos artificiales”, “Color esperanza”, boligrafos, tarjetas, hoja registro, broches, gel hidroalcohdlico.
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Sesion 7: Personas significativas.

Objetivos Especificos: estimular la memoria episddica y autobiogréfica; recuperar recuerdos autobiograficos de
acontecimientos positivos y negativos del pasado e integrarlas en el presente; reconstruir acontecimientos con
personas importantes y significativas de nuestra vida, reconstruir acontecimientos pasados y buscar significado;
incorporar aspectos de intervencion basadas en el agradecimiento; incorporar la intervencion basada en el
perdén y las emociones; consolidar la identidad e integridad del yo; reforzar los vinculos sociales mediante la
narrativa compartiendo vivencias y experiencias promoviendo la identidad personal y social; mantener la
intimidad manteniendo viva la memoria de personas significativas; fomentar la comunicacién y verbalizacion de
sentimientos y experiencias.

Bloques tematicos Actividades/estrategias
a) Bienvenida al grupo, presentacion e introduccién:
Recuerdo de personas -Video “Mi persona favorita” (Alejandro Sanz).
significativas. -Recordamos las conclusiones de |a sesidn anterior (ejercicio de memoria).

-Presentamos la sesion “personas significativas”.

-Lectura y comentario de la frase “lo mejor de la vida es cuando encontramos alguien
especial que sabe hacer de los pequefios instantes momentos maravillosos”.

-Video “Experimento navidefio” ¢ Cudles son tus personas mas importantes?

b) Reflexiones generales: reflexiones, comentarios y conclusiones de preguntas y
respuestas del “Experimento navidefio” (¢quiénes son las personas mas
importantes?, ¢qué le vas a regalar en Navidad?, ¢y si te toca la loteria?, ¢y si fuesen
sus Ultimas navidades?).

c) Ejercicio individual: escribir una tarjeta postal a una de las personas mas
importantes de nuestra vida (del pasado o del presente).

d) Puesta en comun de ejercicios y reflexiones: cada participante comenta y
comparte con el grupo el contenido de la tarjeta.

e) Dindamica grupal: Dindmica de agradecimiento, reconocimiento o cumplido entre
las participantes.

f) Conclusiones finales: conclusiones generales de la sesién, feedback de las
participantes, se recuerda el tema de la siguiente sesion.

g) Despedida: video “El probe Miguel” (Triana Pura).

Desarrollo: se da la bienvenida al grupo visualizando el video “Mi persona favorita” (Alejandro Sanz) como
elicitador del tema a trabajar en la sesidn; recordamos las conclusiones de la sesion anterior trabajando con ello
la memoria; se presenta la sesién “personas significativas”; lectura y comentario “lo mejor de la vida es cuando
encontramos alguien especial que sabe hacer de los pequeiios instantes momentos maravillosos”; se presenta el
video “Experimento navidefio”, experimento social que se hace a 27 jovenes madrilefios y se les preguntaba cuales
eran las personas mas importantes en sus vidas; reflexiones, comentarios y conclusiones de las preguntas y
respuestas del experimento (¢ quiénes son las personas mds importantes?, iqué le vas a regalar en Navidad?, ¢y si
te toca la loteria?, ¢y si fuese sus ultimas navidades?); escribir una tarjeta postal a una de las personas mas
importantes en nuestra vida poniendo en ella remitente, destinatario, relacién con esta persona (“amiga”, “hija”,

w o« s

“sobrinos”, “compafiera”, “profesionales”, “Vicente, compafiero de trabajo y amigo” ...), por qué es tan importante
para mi (“hemos pasado muy buenos ratos viajando con los maridos”, “eres la unica persona que me queda”, “me
alegras la vida cuando te veo y estds junto a mi porque sé que me quieres”, “me apoyaste en un mal momento”,
“me ayudasteis a salir de la depresiéon en un mal momento de mi vida”, “siempre estds cuando te necesito”, “me
diste amor, compaiiia y alegria”...) y qué me gustaria decirle (“me acuerdo mucho de tiy de los buenos ratos que
hemos pasado”, “te cuides muchisimo”, “no pasa momento que no os recuerde con gran carifio”, “te quiero un
montdén y que cuando te veo me alegras la vida”, “te quiero con locura”, “muchas gracias”, “no puedo pasar sin ti,
me has dado tanto carifio que ahora lo necesito para seguir viviendo”...) ; puesta en comun y reflexiones del
contenido de cada una de las tarjetas; dindmica grupal de agradecimiento entre las participantes regalandose
cumplidos, reconocimientos y agradecimientos (gracias por acompafiarme esta mafiana a enfermeria, te admiro
porque tienes mucha paciencia, hoy estds muy guapa...) destacando que lo importante de la vida son las personas
y los pequefios detalles del dia a dia y la persona que recibe el agradecimiento, reconocimiento o cumplido se
pone una corona reforzando la autoestima y el buen clima de grupo; se realizan conclusiones generales de la

sesion; despedida al ritmo de “El probe Miguel” (Triana Pura) facilitando el canto y baile.

Recursos: TV, portétil, puntero, movil (fotos), Power-point (presentacion, video “Mi persona favorita”,
“Experimento navidefio” “El probe Miguel”; boligrafos, tarjetas postales, sellos, corona, gel hidroalcohélico.
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Sesion 8: Sentido de vida y guion de futuro.

Objetivos Especificos: reconstruir acontecimientos pasados y buscar significado; recuperar recuerdos
autobiogréficos de acontecimientos positivos y negativos del pasado e integrarlos en el presente; estimular la
memoria episodica y autobiografica; consolidar la identidad, integridad, coherencia y atribucién de significado a
las experiencias del yo evaluando los logros y dando sentido a la vida; fomentar actitud positiva hacia si misma;
mantener el sentimiento de desarrollo continuo y de mejora a través del tiempo abriéndose a nuevas
experiencias; mejorar las estrategias de afrontamiento y adaptacion; reforzar los vinculos sociales mediante la
narrativa compartiendo vivencias y experiencias.

Bloques tematicos Actividades/estrategias
a) Bienvenida al grupo, presentacién e introduccién:
Sentido de vida y guion | -Video “Gracias a la vida” (Violeta Parra).
de futuro -Recordamos las conclusiones de la sesidn anterior (ejercicio de memoria).
-Presentamos la sesién “sentido de vida y guion de futuro”.
-Video “Debajo del arbol” reflexionando y comentando el “proyecto de vida” del
personaje.

b) Reflexiones generales: La profesional presenta unos videos cortos y reales de
entrevistas realizadas a personas mayores a las que se preguntaba ¢cual es tu plan de
futuro?, comentando las respuestas.

c) Ejercicio individual: escribir una tarjeta cudl es mi plan de futuro y cémo podriamos
conseguirlo.

d) Puesta en comun de ejercicios y reflexiones: cada participante comenta y
comparte con el grupo las respuestas del ejercicio individual.

e) Dinamica grupal: Dinamica “La caja de los mensajes”, las participantes cogen
mensajes de una caja con diferentes valencias emocionales reconstruyendo los
mensajes negativos; recomendaciones y consejos “aprendiendo a ser feliz”.

f) Conclusiones finales: conclusiones generales de la sesidn, feedback de las
participantes, se recuerda el tema de la siguiente sesion.

g) Despedida: video “La vida es un carnaval” (Celia Cruz).

Desarrollo: se da |a bienvenida al grupo visualizando el video “Gracias a la vida” (Violeta Parra) como elicitador del
tema a trabajar en la sesidn; recordamos las conclusiones de la sesion anterior trabajando con ello la memoria; se
presenta la sesion “sentido de vida y guion de futuro”; se visualiza y analiza el corto de animacién “Debajo del
arbol” en el que una persona mayor se queda sola y sin esperanzas al fallecer su hijo, recuperando la ilusién y
sentido de vida tras conocer a un gato callejero que precisa de su ayuda; se presentan videos cortos y reales de
entrevistas realizadas por universitarios a personas mayores (comunidad) a las que se preguntaba ¢cudl es tu plan
de futuro?, comentando las respuestas y haciendo categorias (vivir el presente, interés generativo familiar, ningun
interés, autocuidado, bien comun, autorrealizacion, vivir el dia, mantener las AVD); escribir en una tarjeta cual es
nuestro plan de futuro compartiéndolo posteriormente con el grupo (“seguir viviendo, levantarme cada dia
esperando que los mios estén bien”, “sequir como estoy y sobre todo mejorar mi pierna”, “vivir”, “seguir
aprendiendo y tener el dia ocupado”, “poder reunirme con mi familia y compartir momentos como los de antes de
la pandemia”, “levantarme para hacer las actividades porque me dan vida”, “cuidar muchisimo a mi hija aunque
quiero a todos”, “vivir el momento presente de la mejor manera posible”, “seguir con la maxima atencion la vida
de mis hijos y nietos”, “convivir con mis compaifieras lo mejor que pueda y con alegria”, “yo ya llegué a donde iba
y mi propésito es que Dios me lleve pronto”...); dindmica “La caja de los mensajes”, las participantes cogen
mensajes incompletos de una caja con diferentes valencias emocionales teniendo que completarlos, explotando
un globo aquellas que extraigan un mensaje negativo (simbolo) (estoy agradecida..., me siento feliz porque..., no
puedo conseguir..., quiero ayudara a..., voy a encontrar la solucion a..., puedo esperar con paciencia cuando..., se
me da bien...., te perdono porque..., yo soy importante porque..., todo me sale mal, me gusta mucho..., me siento
orgulloso de ...), reconstruyendo los mensajes negativos; se ofrecen recomendaciones y consejos “aprendiendo a
ser feliz” (celebra siempre las derrotas, da las gracias por todas las cosas buenas que nos ocurren, haz ejercicio
fisico, no seas demasiado ambicioso, reflexiona, sobreponte con positividad a los problemas que puedan surgir); se
realizan conclusiones generales de la sesion, feedback de las participantes, se recuerda el tema de la siguiente
sesién y nos despedimos a ritmo de “La vida es un carnaval” (Celia Cruz)) facilitando el canto y baile.

Recursos: TV, portatil, puntero, mévil (fotos), Power-point (presentacién, video “Gracias a la vida”, “Debajo del
arbol”, “Entrevistas a personas mayores”, “La vida es un carnaval “), boligrafos, tarjetas, caja con mensajes, gel
hidroalcohdlico.
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Sesion 9: Estresores y soluciones.

Objetivos Especificos: reconstruir acontecimientos pasados y presentes buscando significado; recuperar
recuerdos autobiograficos de acontecimientos negativos del pasado e integrarlos en el presente; reinterpretar
experiencias y emociones negativas; estimular la memoria episddica y autobiogréfica; consolidar la identidad,
integridad, coherencia y atribucién de significado a las experiencias del yo; normalizar los momentos negativos;
mejorar las estrategias de afrontamiento y adaptacidn; reforzar los vinculos sociales mediante la narrativa
compartiendo vivencias y experiencias; incorporar la intervencién basada en el perddn y las emociones;
fomentar la comunicacién y verbalizacion de sentimientos y experiencias.

Bloques tematicos Actividades/estrategias

a) Bienvenida al grupo, presentacion e introduccion:

Estresores y soluciones | -Musica ambiental de relajacion.

-Recordamos las conclusiones de la sesidn anterior (ejercicio de memoria).
-Presentamos la sesidn “estresoresy soluciones”.

-Video “Nunca te rindas”.

b) Reflexiones generales: La profesional entrega frases de escritores, psicélogos,
poetas, filésofos y cantantes que recogen sus pensamientos ante los problemas,
comentandolos en grupo.

c) Ejercicio individual: escribir en una tarjeta cual es el problema que me preocupa,
cuales son las causas y qué puedo hacer para mejorarlo.

d) Puesta en comun de ejercicios y reflexiones: cada participante comenta y
comparte con el grupo las respuestas del ejercicio individual.

e) Dinamica grupal: “Adids problema”; se reparten globos representando los
problemas y las participantes se despiden de estos diciendo alguna frase de
despedida y explotandolos.

f) Conclusiones finales: conclusiones generales de la sesion, feedback de las
participantes, se recuerda el tema de la siguiente sesion.

g) Despedida: video “Color esperanza” (Diego Torres).

Desarrollo: se da la bienvenida al grupo con un video de relajacién; recordamos las conclusiones de la sesion
anterior trabajando con ello la memoria; se presenta la sesion “estresores y soluciones”; se visualiza y comenta
en grupo el video “Nunca te rindas” en el que un joven perdido y desorientado en medio de una tempestad de
nieve, es acechado por lobos y cuando pensaba que iba a fallecer estos le dieron calor con sus cuerpos salvandole
la vida; se entrega frases de escritores, psicélogos, poetas, filésofos y cantantes que recogen sus pensamientos
ante los problemas, comentédndolos en grupo (“la vida es una oportunidad, beneficiate de ella, la vida es bella,
admirala, la vida es un suefio, alcdnzalo, la vida es un desafio, enfréntalo, la vida es un juego, juégalo”, “la vida es
un 10% lo que nos ocurre, y un 90% como reaccionamos a ello”, “quizds la vida me ha golpeado, pero todavia no
ha logrado quitarme la sonrisa”, “todo empieza con un suefio, suéfialo y podrds lograrlo”, “aprende a apreciar lo
que tienes antes de que el tiempo te ensefie a apreciar lo que tuviste”, “inténtalo y fracasa, pero no fracases en
intentarlo”, “el gran descubrimiento de mi generacion es que los seres humanos pueden cambiar sus vidas
cambiando sus actitudes mentales”); escribir en una tarjeta cual es el problema que me preocupa (“estado
emocional”, “mi vista”, “la soledad”, “no poder ver a mis hijos”, “no poder hacer lo que yo quiero desde que me
cai”...) ,cudles son las causas (“la cadera”, “los afios”, “fallecié gran parte de mi familia”, “no tomar la decision
adecuada”, “caida”, “la pandemia y por eso estamos todos confinados”...), y qué puedo hacer para mejorarlo

s

(“tener paciencia y llevarlo lo mejor posible”, “estar acompafiada para no sentirme sola”, “aceptar las cosas como
son y resignarme”, “cumplir con los ejercicios que me indica la fisioterapeuta”, “tener paciencia porque todo pasa”,
“hacerme el animo”...)comentandolo al grupo y ofreciendo consejos para solucionarlos; se hace la dinamica “Adios
problema” en la que se reparten globos a las participantes simbolizando los problemas descritos y se despiden de
estos diciendo alguna frase de despedida y explotandolos (“gracias a ti, ahora soy mds fuerte”, “mdrchate que yo
no te he invitado”, “te doy las gracias por lo que me has ensefiado”); se realizan conclusiones generales de la
sesion, feedback de las participantes, se recuerda el tema de la siguiente sesidon y nos despedimos a ritmo de

“Color Esperanza” (Diego Torres)) facilitando el canto y baile.

Recursos: TV, portétil, puntero, mévil (fotos), Power-point (presentacién, video “Nunca te rindas”, “Color
esperanza”), boligrafos, tarjetas, frases, globos, gel hidroalcohélico.
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Sesion 10: Ideologia: creencias y valores.

Obijetivos Especificos: consolidar la identidad, integridad, coherencia y atribucion de significado a las
experiencias del yo; dar valor a las creencias y valores dando sentido a la vida; reinterpretar experiencias y
emociones; estimular la memoria episédica y autobiografica; mejorar las estrategias de afrontamiento y
adaptacion; comunicacion y verbalizacion de sentimientos y experiencias; consolidar la identidad e integridad del
yo dando sentido a |a vida; fomentar la participacion activa; reforzar los vinculos sociales y relaciones de ayuda
mutua; reconstruir acontecimientos pasados y buscar un significado.

Bloques tematicos Actividades/estrategias
a) Bienvenida al grupo, presentacién e introduccién:
Ideologia: creencias y -Video “Himno de Coronacién Virgen de los Desamparados” (elicitador).
valores. -Recordamos las conclusiones de la sesidn anterior (ejercicio de memoria).

-Presentamos la sesion “ideologia: creencias y valores”.
Conclusiones generales | -Video “Anuncio coca-cola” (trabaja el valor de la reconciliacién).

del programa. b) Reflexiones generales: La profesional formula preguntas al grupo relacionadas con
las creencias y valores compartiendo sus respuestas (¢ cudles son mis creencias
Entrega de diplomas, religiosas?, ¢ estas creencias nos ayudan en nuestro dia a dia?, ¢aportan un sentido a
agradecimiento y mi vida?, ¢ha cambiado mi religiosidad a lo largo de mi ciclo vital?, ¢ tenemos algtn
despedida. punto de vista politico particular?, ¢ hay causas concretas con las que se sientan mds

implicados (inmigracién, pobreza, exclusion social, hambre...)?

c) Ejercicio individual: escribir en una tarjeta cual es el valor mds importante de la
vida humana y el titulo que definiria mi historia de vida como si de una pelicula se
tratara.

d) Puesta en comun de ejercicios y reflexiones: cada participante comenta y
comparte con el grupo las respuestas del ejercicio individual.

f) Conclusiones finales: conclusiones generales de la sesion, feedback de las
participantes.

g) Conclusiones finales del programa: conclusiones generales del programa y
cronograma para el segundo pase de los cuestionarios de evaluacién.

h) Entrega de Diplomas, agradecimiento y despedida: video “Adids con el corazén”
(Tuna Mallorca).

Desarrollo: se da la bienvenida al grupo con el video “Himno de Coronacidn de la Virgen de los Desamparados”
como elicitador de la sesidn; recordamos las conclusiones de la sesidn anterior trabajando con ello la memoria;
se presenta la sesion “ideologia: creencias y valores”; se visualiza y comenta en grupo el “Anuncio de Coca-cola”
en el que se trabaja el valor de la reconciliacién; la profesional formula preguntas relacionadas con las creencias
y valores (¢cudles son mis creencias religiosas?, éestas creencias nos ayudan en nuestro dia a dia?, éaportan un
sentido a mi vida?, iha cambiado mi religiosidad a lo largo de mi ciclo vital?, itenemos algun punto de vista
politico particular?, ¢ hay causas concretas con las que se sientan mds implicados (inmigracién, pobreza, exclusion
social, hambre...)?, contestando y compartiendo las respuestas; se escribe en una tarjeta cudl es el valor mas
importante de la vida humana (“paz”, “respeto mutuo”, “bondad”, “familia”, “honradez”, “amistad”, “amor”..), y
el titulo que definiria mi historia de vida como si de una pelicula se tratara (“/la mujer mds trabajadora de la
historia”; “el amor de la familia”; “vive y deja vivir”...) ; cada participante comenta y comparte con el grupo las
respuestas del ejercicio individual; se realizan conclusiones generales de la sesién, feedback de las participantes;
se realizan conclusiones generales del programa repasando cada uno de los temas que hemos trabajado a lo
largo de las semanas y se concreta cronograma para el segundo pase de los cuestionarios de evaluacion; entrega
de diplomas de reconocimiento y agradecimiento por la participacion al ritmo de la cancién de despedida “Adids
con el corazén” (Tuna Mallorca) facilitando el canto y baile.

Recursos: TV, portatil, puntero, mévil (fotos), Power-point (presentacién, video “Himno de Coronacién Virgen de
los Desamparados”, “Anuncio coca-cola”, “Adids con el corazén”), boligrafos, tarjetas, diplomas y gel
hidroalcohdlico.

6. Analisis Estadisticos
Para la recogida de datos se cred una base de datos en la que se registraron y

codificaron todas las variables descritas anteriormente.
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Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico IBM SPSS Statistics,
v.26. En relacion a los analisis empleados se aplicaron pruebas t para muestras emparejadas
para evaluar el impacto de la COVID-19 en la muestra de personas mayores
institucionalizadas, antes y después del confinamiento (OG1).

Para el OG2 y OG4 se realizaron estadisticos descriptivos: medias, desviaciones
tipicas y frecuencias, y para el OG3 se realizaron correlaciones de Pearson para analizar la
relacion entre las variables.

Por tltimo, y para la consecucion del OGS, se realizaron previamente pruebas t para
muestras independientes y la U de Mann-Whitney con el fin de comparar la homogeneidad
de los grupos en sus caracteristicas sociodemograficas previas al tratamiento. Para el
analisis de los efectos de la intervencion se realizaron analisis de varianza de medidas
repetidas con ajuste Bonferroni estudiandose tanto los efectos simples de las medidas
pretratamiento como de los dos momentos temporales en cada grupo, asi como los de la

interaccion (grupo x tiempo).
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El presente apartado de resultados pretende dar respuesta a los objetivos planteados
en el anterior capitulo 6, dividiendo dicho apartado en dos secciones basadas en los dos
estudios principales que el trabajo plantea. De este modo, y en relacion al Estudio 1, se
realizara en primer lugar un analisis del impacto y los efectos del confinamiento causado
por la COVID-19 en el estado de animo, cognitivo, funcional y de salud en una muestra de
personas mayores institucionalizadas; y en el Estudio 2 se analizara la efectividad de una
intervencion psicosocial a partir de un programa de reminiscencia integrativa en un grupo
de mujeres mayores y el mantenimiento de sus efectos con una medida de seguimiento tras
3 meses.

1. Resultados Estudio 1

En primer lugar, y en relacion al OG1, que pretendia analizar el impacto del periodo
de confinamiento causado por la COVID-19 en una muestra de personas mayores que viven
en residencias, se realizaron pruebas t para muestras emparejadas mostrando diferencias
significativas en el estado de animo, cognitivo, funcional y de salud entre el tiempo 1y
tiempo 2 (6 meses antes y después del primer estado de alarma causado por la COVID-19),
observandose un empeoramiento significativo de todas las variables a excepcion del MNA.

Dichos resultados se presentan en la siguiente Tabla 9.
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Tabla9

Medias, desviaciones tipicas y contrastes significativos entre el Tiempo 1y Tiempo 2 en el estado
de animo, cognitivo, funcional y de salud

Escala Tiempo 1 Tiempo 2 t p

MMSE 28,33 (1,92) 26,84(291) 11,40 ,001
Barthel 76,89 (23,07) 74,00 2,90 ,005

(23,04)

Tinetti 21,27 (6,91) 19,56 (7,55) 5,22 ,001
Goldberg ansiedad 2,22 (1,11) 3,58 (2,12) -8,54 ,001
Goldberg depresion 2,36 (1,30) 3,03 (2,05) -8,54 ,001
MNA 24,53 (1,95) 24,03 (2,98) 1,63 ,106

En segundo lugar, y dados los efectos mostrados del estado de alarma y de
confinamiento de la COVID-19, se procedi6 a realizar un analisis mas minucioso tras el
estado de confinamiento. En este sentido, se pretende realizar un analisis descriptivo del
estado emocional y clinico de una muestra de personas mayores que viven en residencias
(OG 2); la posible relacion que existe entre las variables emocionales, cognitivas,
funcionales y de salud (OG 3), y una descripcion de las condiciones de vida durante el
periodo de confinamiento con el fin de analizar el impacto de dicho periodo (OG 4).

De este modo, y en relacion al OG 2, se realiz6 un andlisis descriptivo de las
diferentes variables clinicas y emocionales que se detallan a continuacion siguiendo y
atendiendo a los diferentes objetivos especificos para dar respuesta a cada uno de ellos:

En cuanto al consumo de farmacos (OE 2.1), en la siguiente Figura 12 se presentan
los porcentajes de distribucion de las diferentes categorias de farmacos. A pesar de que la
categoria otras drogas hipnoticas o sedantes o ansioliticas obtienen el mayor porcentaje
de consumo, son los antidepresivos los farmacos mas consumidos ya que la anterior

categoria engloba varios farmacos.
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Figura 12

Porcentajes de consumo de farmacos
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En relacion a la polifarmacia, el 86,7% de la muestra consume 5 6 mas farmacos
de forma simultanea, frente al 13,3% que consume menos de 5 fairmacos. Obtenemos
resultados similares a los de Gomez-Aguirre et al. (2017) que indican que el 85% de las
personas mayores se encuentran polimedicados.

Respecto a la comorbilidad y tipo de enfermedad (OE 2.2), en la Figura 13 se
muestran los porcentajes de distribucion de las diferentes enfermedades. La enfermedad
que predomina en la muestra es la insuficiencia cardiaca/cardiopatia isquémica seguida de

la enfermedad arterial periférica, EPOC, diabetes y ACV.
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Figura 13

Porcentajes tipo de enfermedad diagnosticada
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En relacion a cudntas enfermedades padece cada uno de los residentes, el 6,07% no
presenta ninguna de las enfermedades anteriores, el 28,9% una enfermedad, el 30% dos
enfermedades, el 24,4% tres enfermedades, el 6,7% cuatro enfermedades y el 3,3% cinco
enfermedades. Tres cuartas partes de la muestra (73,4%) padece dos o més enfermedades
presentando comorbilidad. En cuanto al indice de comorbilidad de Charlson mostré que el
34% no presenta ninguna comorbilidad, el 24,44% baja comorbilidad y el 41% alta
comorbilidad.

Con el fin de conocer la percepcion de dolor fisico en personas mayores
institucionalizadas (OE 2.3), se estableci6 una escala EVA del 1 al 10 obteniendo una media
de 3,40 (DT = 3,12), es decir, los participantes de nuestro estudio presentan una percepcion
del dolor leve a moderada.

Por lo que respecta a la afectividad (OE 2.4), en la siguiente Figura 14 se muestra
las medias del afecto positivo y negativo en la Gltima semana y en general. Referente al

afecto en general, los participantes obtienen mayores puntuaciones en afecto positivo que
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en afecto negativo, presentando motivacion, altos niveles de energia, deseo y sentimiento
de dominio, logro o éxito, llevando a sentimientos de satisfaccion, entusiasmo, amistad,
unién y confianza. Y en relacion al afecto en la Ultima semana, también predomina el afecto

positivo frente al afecto negativo, sin embargo, es inferior al afecto positivo en general.

Figura 14

Medias de afecto positivo y negativo en la ultima semana y en general
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En cuanto a la satisfaccion con la vida (OE 2.5), se obtuvo una media de 25,63 (DT
= 6,20) en la muestra total, observandose por tanto una buena puntacion.

En relacion a la capacidad de afrontamiento (OE 2.6), en la siguiente Figura 15, se
muestran los porcentajes obtenidos en las diferentes subescalas que miden los estilos de
afrontamiento. El afrontamiento activo, planificacion, religion y aceptacion, son los estilos
que predominan en nuestra muestra, con lo que en situaciones estresantes, inician acciones
directas, planifican estrategias y direccion de accion, incrementan los esfuerzos para
eliminar o reducir los estresores, aumentan la participacion en actividades religiosas y

aceptan la realidad del hecho que esta ocurriendo.
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Figura 15

Medias de las subescalas de estilos de afrontamiento
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En cuanto a la cantidad de recuerdos y sus funciones (OE 2.7), a través de la Escala
de Funciones de la Reminiscencia, se valoraron las diferentes dimensiones que se presentan
a continuacion en la siguiente Figura 16. La muestra de nuestra investigacion recuerda para
mantener la intimidad, identidad y resolver problemas, es decir, recuerda para mantener
viva la memoria de personas significativas de las que se encuentran separados
principalmente por muerte; para buscar coherencia, valor, significado de vida y consolidar
el sentido de si mismo e identificar situaciones anteriores que le permite aplicar técnicas de

afrontamiento a los desafios actuales.
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Figura 16

Medias de las subescalas de estilos de reminiscencia
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Con el fin de valorar la aceptacion y evaluar los logros y fracasos vividos por la
persona (OE 2.8), se empled la escala de integridad de Ryff y Heincke obteniendo una
media de 71,79 (DT = 14,36). Esta buena puntuacion implica que los participantes de la
investigacion estan adaptados a sus triunfos y decepciones, aceptan su vida personal como
la que es, aceptan su vida pasada y han resuelto los conflictos del pasado.

En cuanto al sentido de vida (OE 2.9) la puntuacion media obtenida en la escala fue
de 95,11 (DT = 18,91). La muestra de nuestra investigacion se encuentra en una situacion
de indefinicién con respecto al sentido de vida, es decir, percibe que no siempre tiene
motivos, razones para vivir, metas y objetivos. En muchas ocasiones consideran que no
pueden decidir ni controlar el destino de sus propias vidas al estar condicionada por factores
de salud, sociales y familiares, presentando en algunos casos miedo a morir.

Por lo que respecta a la variable soledad (OE 2.10), se obtuvo una media total en la

escala de 5,40 (DT = 3,43). Este resultado indica que la muestra siente la experiencia de
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soledad y tiene la necesidad de tener mas relaciones interpersonales ¢ incluso alcanzar el
nivel deseado de intimidad.

Para valorar la capacidad que tiene la persona para percibir su vida como coherente,
estructurada y comprensible, a través de la escala de sentido de coherencia se obtuvieron
las siguientes medias que se presentan en la Figura 17 en relacion a las 3 escalas (OE 2.11).
La muestra tiene una buena puntuacion en sentido de coherencia: comprende como esta
organizada su vida y como se sitila frente al mundo, en ocasiones se muestra capaz para
manejarla y, finalmente, tiene la capacidad para otorgar valor a aquello que sucede. Es
importante comentar que de los tres componentes anteriores, es el componente cognitivo
(comprensibilidad) el que obtiene puntuaciones mas altas.

Figura 17

Medias de las subescalas de sentido de coherencia

Significancia;
18,82

Por lo que respecta al OG 3, a continuacion, se procede a detallar las relaciones
existentes entre las diferentes variables de salud, psicofuncionales y psicolégicas tras el
periodo de confinamiento.

El nivel de deterioro cognitivo (OE 3.1) correlacioné de forma positiva con el

estado funcional (r=,286; p< ,006), de modo que, a menor puntuacion en el MMSE, es
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decir, peor estado cognitivo, menor puntuacion en la escala Barthel y por tanto, peor estado
funcional, y de forma negativa con la soledad (r= ,-260; p< ,013), lo que muestra que, a
menor puntuacion en la escala o peor estado cognitivo mayor experiencia de soledad.

En cuanto al estado funcional (OE 3.2) medido a través de la escala Barthel, éste
correlacioné de forma positiva con el indice de caidas de la escala Tinetti (r= ,618; p<
,001), es decir, a menor puntuacion en Barthel, y por tanto mas pérdida de autonomia,
menor puntuacion en Tinetti y por tanto, peor equilibrio y marcha; y con la escala de MNA
de nutricion (r=,230; p<,029), lo que nos indica que, a menor puntuacion en Barthel (peor
estado funcional), menor puntuacién en la escala de nutricion, lo que indica un mayor riesgo
de desnutricion. Po otro lado, se observd que a mayor puntuacion de Barthel y mejor estado
funcional menor percepcion de soledad (r=,-321; p<,003).

Por lo que respecta al estado animico (OE 3.3) la subescala de ansiedad de
Goldberg mostr6é una correlacion positiva con el afecto negativo (= ,527; p< ,001), la
escala EVA de dolor fisico (r=,348; p<,001), y con la soledad (r=,260; p<,013), es decir
que a mayor ansiedad mayor emocionalidad displacentera y malestar, mayor percepcion de
intensidad del dolor fisico y mayor experiencia y percepcion de soledad. Asi mismo, esta
subescala correlacion6 de forma significativa y negativa con el afecto positivo

(r=,-303; p<,004) y con la satisfaccion (r=,-341; p<,001), lo que indica que, a mayor
ansiedad menor emocionalidad positiva y menor satisfaccion con la vida.

Por otro lado, y por lo que respecta a la subescala de depresion de Goldberg, se
obtuvo una correlacion significativa y positiva con el afecto negativo (r=,257; p<,001),
con la escala EVA de dolor fisico (r=,285; p<,007), y con la soledad (r=,315; p<,002),
lo que implica que a mayores niveles de depresion, mayor emocionalidad negativa, mayor

percepcion de dolor fisico y experiencia de soledad.
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En cuanto a la afectividad (OE 3.4), se observo que a mayor emocionalidad negativa
mayor percepcion de dolor fisico (r=,387; p<,001) y de soledad (r=,363; p<,001), mayor
funcion de revivir la amargura (r=,393; p<,001) y mayor uso de los recuerdos para llenar
un vacio de estimulacion o falta de interés (r=,286; p<,006) en la escala de funciones de
reminiscencias. Por otro lado, se observo que, a mayor emocionalidad negativa menor
satisfaccion vital (= -,459; p< ,001); menor identidad en la escala de funciones de
reminiscencias (r= -,212; p<,045); menor integridad (r= -,484; p<,001); menor sentido
de coherencia, obteniendo significatividad en sus diferentes componentes:
comprensibilidad (r= -,553; p<,001), manejabilidad (r= -,615; p<,001), y significancia
(r=-,345; p<,001); y menor proposito y sentido de la vida, dado que correlacion6 de forma
significativa y negativa en sus tres dimensiones: percepcion del sentido (r= -,392; p<,001),
experiencia de sentido (= -,276; p<,008), y metas y tareas (r= -,329; p<,002).

Por su parte, la emocionalidad positiva correlaciond de forma significativa y
positiva con la satisfaccion vital (r=,534; p<,001); con la identidad (r=,372; p<,001),
resolucion de problemas (r=,281; p<,007), preparacion a la muerte (r=,273; p<,009),
conversacion (r=,380; p<,001) y ensefiar e informar (r=,373; p<,001) de la escala de
reminiscencias; con la integridad (r= ,484; p< ,001); con mayor sentido de coherencia,
siendo significativa su correlacion en sus diferentes componentes: comprensibilidad (r=
,558; p<,001), manejabilidad (r=,494; p<,001), y significancia (r=,507; p<,001); y mayor
proposito y sentido de la vida, correlacionando de forma significativa en sus tres
dimensiones: percepcion del sentido (r=,657; p<,001), experiencia de sentido (r=,609; p<
,001), y metas y tareas (r=,656; p<,001). De forma negativa, el afecto positivo correlaciond
significativamente con la percepcion de soledad (r= -,449; p< ,001); revivir la amargura
(r=-,401; p<,001) y aburrimiento (r= -,302; p< ,004) de la escala de reminiscencias y,

marginalmente significativa con la percepcion de dolor (r= -,205; p<,053).
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La satisfaccion vital (OE 3.5) correlaciond negativamente con revivir la amargura
(r=-,419; p<,001) de la escala de reminiscencias y con la soledad (r= -,346; p<,001), lo
que significa que, a mayor satisfaccion vital menor amargura al recordar el pasado y menor
percepcion de soledad. De forma positiva y significativa correlacion6 con la identidad (r=
,334; p<,001), resolucion de problemas (r=,241; p<,022), preparacion para la muerte (r=
,227; p< ,032), conversacion (r= ,246; p< ,019) y ensefiar o informar de la escala de
reminiscencias; la integridad (r=,780; p<,001); con los tres componentes del sentido de
coherencia: comprensibilidad (= ,567; p< ,001), manejabilidad (r= ,571; p< ,001), y
significancia (r= ,452; p<,001); y con las tres dimensiones del proposito y sentido de la
vida: percepcion del sentido (r=,647; p<,001), experiencia de sentido (r=,538; p<,001),
y metas y tareas (r=,588; p<,001).

En cuanto a la escala de reminiscencias (OE 3.6), en las siguiente Tabla 10 se
muestran las correlaciones de las dimensiones de esta escala con las de la escala de
afrontamiento. Podemos observar, por ejemplo que revivir la amargura correlaciond
significativa y negativamente con afrontamiento activo, planificacion, reinterpretacion
positiva y aceptacion, siendo las personas que recuerdan para revivir la amargura, las que
menos se enfrentan al problema de forma activa, reinterpretan con pensamientos mas
negativos y no aceptan la situacion; la identidad correlacion¢ significativa y positivamente
con planificacion, apoyo instrumental social, apoyo emocional, autodistraccion, desahogo,
reinterpretacion positiva y aceptacion; la resolucion de problemas correlaciono
significativa y negativamente con desconexion conductual y uso de sustancias; la
preparacion para la muerte correlacion6 significativa y positivamente con afrontamiento
activo, planificacion, reinterpretacién positiva y aceptacion; la reduccién del aburrimiento
correlacioné significativa y negativamente con reinterpretacion positiva y aceptacion; el

mantenimiento de la intimidad, correlacioné significativa y positivamente con apoyo
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instrumental, apoyo emocional, autodistraccion, desahogo y religion; la conversacion,
correlacioné significativa y positivamente con apoyo instrumental, apoyo emocional,
desahogo, religion y humor, y ensefiar e informar, correlaciono significativa y
negativamente con UsSO de sustancias.

Tabla 10

Correlaciones entre las dimensiones de reminiscencias y afrontamiento

Apoyo
Afrontamiento strumental Usa apoyo Desconexion Reinterpretacion Uso
activo Planificacion  social  emocional Autodistraccion Desahogo conductual positiva Negacién Aceptacion Religion sustancias Humor  Autoinculpacién
Reviviramargura Correlacion de -313*% - 252" 0,077 0,131 0,04 0,112 017 - 251% 284%* 390" 015 347 0179 343
Pearson
Identidad Correlacion de 0,208 247 ,283** ,298** ,208* ,235* 0,167 ,361** 0136 301 o112 a9 0173 0,115
Pearson
Resolucicn e Correlacionde  ,283** 362%* 0,121 0,192 0,006 0,084 -252* ,395** 0144 297 0071 -280** 0,18 0,099
prablemas Pearson
01 240% 0172 0183 Q111 -6
Preparacion & la  Correlacion de 244* 340%% 0,144 0,193 0,102 0,114 -301% 334+
muerte Pearson
Reduccion Correlacionde 0,015 -0,065 -0,071 -0,129 0,139 0,041 0,133 -0,268* 0243 -D3IBI™ 0002 0097 0155 0,054
aburrimiento Pearson
Mantenimiento  Correlacionde 0,082 0,129 244 264* ,208* ,257* 0,033 0,037 0,031 0,087 304 0156 -0,091 0,021
intimidad Pearson
Conversacion Correlacion de 0,132 0,115 AdGr* g4 0173 A3g% 0,014 0,184 0,17 012 J301= 202 211* 0,096
Pearson
Ensefiar informar Correlacionde 0,183 0,118 0,422** 4614 0,162 A30% 0,023 \180** 0,105 0,185 266 2450 0172 0,106
Pearson

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

*_ La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

En la Tabla 11, observamos las correlaciones entre las dimensiones de
reminiscencia ¢ integridad y soledad. Respecto a las dimensiones de la escala de
reminiscencias y la integridad, revivir la amargura correlaciond significativa y
negativamente con integridad, siendo las personas que rumian recuerdos amargos y
desadaptativos, las que experimentan menos integridad; la identidad, resolucion de
problemas, preparacion para la muerte, conversacion, ensefiar e informar, correlacionaron
significativa y positivamente con integridad. Referente a las dimensiones de la escala de
reminiscencias y la soledad; la identidad, resolucion de problemas, preparacion a la
muerte, conversacion, ensefiar e informar, correlacionaron de forma significativa y

negativamente con la soledad.
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Tabla 11

Correlaciones entre las dimensiones de reminiscencias e integridad y soledad

INTEGRIDAD SOLEDAD

Revivir la amargura Correlacion de -,469%* 0,180
Pearson

Identidad Correlacion de ,328%* -,267*
Pearson

Resolucién de problemas  Correlacion de ,232% -217*
Pearson

Preparacion a la muerte Correlacion de ,260%* -,349%*
Pearson

Reduccién aburrimiento Correlacion de -0,132 ,442%*
Pearson

Mantenimiento intimidad  Correlacion de 0,045 -0,025
Pearson

Conversacion Correlacion de 215% -,255%
Pearson

Enseifiar e informar Correlacion de 221% -,262%*
Pearson

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

*_ La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

En la Tabla 12 presentamos las correlaciones entre las dimensiones de

reminiscencia y las dimensiones del propdsito y sentido de la vida; por ejemplo, revivir la

amargura, correlaciond de forma significativa y negativamente con comprensibilidad,

manejabilidad y significancia; la identidad, resolucioén de problemas, preparacion a la

muerte, conversacion y ensefiar/informar correlacionaron significativa y positivamente con

significancia.
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Tabla 12

Correlaciones entre las dimensiones de reminiscencias y las dimensiones de propoésito y sentido
de vida

Comprensibilidad Manejabilidad  Significancia

Revivir la amargura Correlacion -, 465%* -, 473%* -,290%*
de Pearson

Identidad Correlacion 0,171 0,194 ,387**
de Pearson

Resolucion de Correlacion 0,177 0,184 ,295%*

problemas de Pearson

Preparacion a la muerte  Correlacion 0,152 0,151 ,314%*
de Pearson

Reduccion aburrimiento  Correlacion -,342%%* -,270%* -,304%*
de Pearson

Mantenimiento Correlacion 0,031 -0,061 0,063

intimidad de Pearson

Conversacion Correlacion 0,121 0,084 ,244%*
de Pearson

Ensefar e informar Correlacion 0,141 0,094 ,306%*
de Pearson

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

*_ La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

Por ultimo, en la Tabla 13 observamos las relaciones entre las dimensiones de
reminiscencias y las dimensiones de sentido de coherencia; por ejemplo, la preparacion
para la muerte, correlacion6 de forma significativa y positivamente con la percepcion de
sentido, experiencia de sentido, metas y tareas y libertad; revivir la amargura correlaciond
de forma significativa y negativamente con todas las dimensiones de sentido de coherencia,

es decir, con la percepcion de sentido, la experiencia de sentido, metas y tareas y libertad.
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Tabla 13

Correlaciones entre las dimensiones de reminiscencias y las dimensiones de sentido de
coherencia

Percepcion de  Experiencia Metasy  Libertad

sentido de sentido tareas

Revivir la amargura  Correlacion -,449%* -,342%* -,380%* -,331%*
de Pearson

Identidad Correlacion ,351%* ,316%** ,320%* 0,162
de Pearson

Resolucion de Correlacion 2TT** J317** 282%* ,222%

problemas de Pearson

Preparacion a la Correlacion 251%* ,310%* ,283%* ,239%*

muerte de Pearson

Reduccion Correlacion -,339%* -,370%* -,347%* -,216*

aburrimiento de Pearson

Mantenimiento Correlacion 0,022 0,031 0,012 0,082

intimidad de Pearson

Conversacion Correlacion 27T7** ,249%* ,236* 0,016
de Pearson

Ensefiar e informar  Correlacion ,278%* J2TT** ,274%* 0,067
de Pearson

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

La integridad (OE 3.7) correlaciond significativa y negativamente con la soledad
(r=-,331; p<,001), es decir a mayor integridad, menor percepcion y experiencia de soledad.
De forma positiva correlaciond con mayor sentido de coherencia, siendo significativa su
correlacion en sus diferentes componentes: comprensibilidad (= ,524; p< ,001),
manejabilidad (r=,691; p< ,001), y significancia (r= ,398; p<,001); y mayor propdsito y
sentido de la vida, correlacionando de forma significativa en sus tres dimensiones:
percepciodn del sentido (r=,540; p<,001), experiencia de sentido (r=,365; p<,001), y metas
y tareas (r=,476; p<,001).

La soledad (OE 3.8) correlacioné significativa y negativamente tanto en las
dimensiones de sentido de coherencia: comprensibilidad (r= -,425; p<,001), manejabilidad
(r=-,458; p<,001), y significancia (r= -,509; p<,001); como en las de propdsito y sentido
de la vida: percepcion del sentido (r= -,475; p<,001), experiencia de sentido (r= -,490; p<
,001), y metas y tareas (r=-,517; p<,001).
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Por ultimo y por lo que respecta al sentido de coherencia y propésito y sentido de
la vida (OE 3.9), tal y como se muestra en la siguiente Tabla 14, las dimensiones de ambas

escalas correlacionaron entre ellas de forma significativa.

Tabla 14

Correlaciones entre las dimensiones de sentido de coherenciay propdsito y sentido de vida

Comprensibilidad ~ Manejabilidad ~ Significancia Percepcion Experie  Metas y
del sentido ncia de tareas
sentido

Comprensibilidad ~ Correlacion 1 ,729%* LA25%* ,574%* ,528%* 535%*
de Pearson

Mangejabilidad Correlacion ,729%* 1 LA24%* ,563%* ,434%* 501**
de Pearson

Significancia Correlacion LA25%* A424%% 1 ,743%* ,782%* T17%*
de Pearson

Percepcion del Correlacion ,574%* ,563%* ,743%* 1 ,907** 913**
sentido de Pearson

Experiencia de Correlacion ,528%* ,434%% ,782%* ,907** 1 915%*
sentido de Pearson

Metas y tareas Correlacion ,535%* 501 ** J117%* ,913%* ,915%* 1

de Pearson

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

*.La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

En cuanto al ultimo objetivo del Estudio 1 (OG 4) que pretendia conocer y describir
las condiciones de vida en una muestra de personas mayores que viven en residencias
durante un periodo de confinamiento, a continuacion, se muestran siguiendo los objetivos
especificos planteados en el estudio, los andlisis descriptivos de las variables para conocer
cémo han vivido el periodo de confinamiento.

En cuanto a la duracion y lugar (OE 4.1) donde se ha llevado a cabo el
confinamiento, casi todas las personas permanecieron confinadas en el Centro entre 60 y
90 dias (96,7%). De estas, no sufrieron restricciones de movilidad dentro de la residencia
mas de la mitad de los residentes (63,3%) pudiendo acceder a todas las zonas comunes
(salones, salas de actividades, gimnasio, terrazas, jardines, cafeteria, entre otras); por el
contrario, el 31,1% permanecieron aislados en la habitacién. Es importante comentar que
en este periodo (primer estado de alarma), las residencias estudiadas no disponian de ninglin
protocolo de actuacion, tomando cada una de ellas decisiones diferentes ante una misma

188



e Rz N RN N7 T T e e TSN T 7NN =R Tzt NG Hcapitulo 5(( 1‘|UUOUEEOU

situacion. En la siguiente Figura 18 se presentan los porcentajes de distribucion en funcion
del lugar de confinamiento.

Figura 18

Porcentaje en funcion del lugar de confinamiento

Lugar

63,30% N

>
B

2,20%
3,30%

= Habitacion
= Habitacion y nimero restringido de zonas comunes
= Sin restricciones de movilidad dentro de la planta

Sin restricciones de movilidad dentro del Centro

Por lo que respecta a las condiciones sociales (OE 4.2), en las que se ha llevado a
cabo el confinamiento, si el residente ha permanecido en su grupo original o ha habido
cambios, si ha habido contactos o visitas durante este periodo, con qué frecuencia han sido
y a través de qué medios, mas de la mitad de la muestra (62,2%) permanecié acompafiado
por otro residente la mayor parte del tiempo, dado que las habitaciones son
mayoritariamente dobles, el 27,8% estuvo casi siempre solo y el 10% acompanado
puntualmente. En relacion al cambio de grupo, tal y como se puede observar en la siguiente
Figura 19 donde se muestra los porcentajes de distribucion, la mayor parte de la muestra
permanecid con su grupo habitual (94,4%), por el contrario, solo el 2,2% permaneci6d

completamente aislado/a en la habitacion.
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Figura 19

Porcentaje en funcidn de cambio de grupo

Cambio de grupo
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0,00% — —

Permanecid consu  Cambid de grupo Aislado
grupo habitual

Referente a si durante este periodo se recibid visitas o se mantuvo contacto con
allegados por teléfono u otros medios telematicos, el 33,3% tuvo contacto con mas
frecuencia de la habitual, manteniendo el 64,4% la frecuencia de contacto previo al
confinamiento, no manteniendo ningun contacto el 2,2%.

En la Figura 20 se muestra la frecuencia de los contactos o visitas, manteniendo un

contacto diario el 53,30% de los residentes con sus familiares o allegados.
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Figura 20

Porcentaje en funcidn de la frecuencia

Frecuencia

1,10% __ 2,20%

= Diariamente = Semanalmente = Quincenalmente No hubo contacto

En relacion a los medios, el 50% de los residentes se comunico exclusivamente por
audio y el 36,7% combin6 audio con videollamadas gestionadas por el personal del Centro.
En la Figura 21, se muestran los porcentajes de distribucion de los diferentes medios

evaluados.
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Figura 21

Porcentaje en funcién del medio

Medios

Escrito, audio y videollamada |l 6,70%

Audio y videollamada |GG 3¢, 70%

Escritoyaudio | 3,30%
Solo audio |G 50
Ningtn medio [} 2,20%
Escrito ] 1,10%

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

En cuanto a la influencia de los medios de comunicacion (OE 4.3), casi la totalidad
de los residentes (98,9%) estuvo expuesto a informacién sobre la COVID-19 no recibiendo
informacion al respecto el 1,1%.

Por lo que respecta al analisis de las actividades de ocio y terapéuticas realizadas
durante este periodo (OE 4.4), en la siguiente Figura 22 se muestra l0s porcentajes de
distribucion, siendo las tertulias las actividades mas realizadas (15,6%) y las actividades

fisicas (gimnasia, taichi) las menos (3,30%).
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Figura 22

Porcentaje en funcion de las actividades de ocio y terapéuticas

Actividades de ocio y terapeuticas
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Actividades fisicas (gimnasia, taichi)
Actividades de estimulacion cognitiva...
Actividades artisticas (pintar, dibujar)
TV
Juegos de mesa (parchis, doming, bingo}
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Labores (costura, jersey, ganchilio)
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000%002%004%006%008%010%012%014%016%018%

En relacion a las reacciones emocionales, comportamentales e incidencias de salud
durante este periodo (OE 4.5), el 70% de los residentes manifestaron reacciones
emocionales relacionadas con la COVID-19: miedo a la muerte, ansiedad ante las pérdidas
y angustia por separacion, el 71,1% trastornos comportamentales o estados de labilidad
emocional: ansiedad (48,9%), depresion (28,9%), apatia (46,7%), irritabilidad/labilidad
(38,9%), delirios (1,1%), agitacion/agresividad (12,2%), trastornos del suefio (32,2%),
trastornos de conducta (8,9%), desinhibicion (1,1%), conducta motora aberrante (3,3%) y
el 27,8% presento incidencias de salud: infeccion respiratoria (11,1%) y dispepsia (20%).
Esta informacion se obtuvo preguntando directamente al residente y cumplimentando por
parte de la investigadora el cuestionario “Condiciones de vida durante el confinamiento”
(Anexo II) y la informacion registrada por los profesionales del Centro en la aplicacion de
gestion médica. En la Figura 23 se muestra los porcentajes de distribucion de las reacciones

emocionales, comportamentales e incidencias de salud a nivel global.
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Figura 23

Porcentaje en funcion de las reacciones emocionales, comportamentales e incidencias de salud

Reacciones emocionales, comportamentalese
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comportamentales

Dando respuesta al OE 4.6, el 12,2% de los residentes permanecieron en
aislamiento preventivo por ser persona de riesgo (2,2%), contacto estrecho (1,1%) o
presentar sintomatologia compatible con la COVID-19 (8,9%). Es importante comentar
que en este primer estado de alarma y confinamiento, ninguno de los Centros Ballesol
estudiados registrd casos de la COVID-19. En la Figura 24 se muestra los porcentajes de
distribucion referente a la duracion del aislamiento preventivo, no sometiéndose a esta
situacion la mayoria de los residentes (87,80%), por el contrario, el 6,70% permanecieron

aislados en su habitacion entre 7-15 dias.
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Figura 24

Duracion del aislamiento preventivo
Duracion del aislamiento preventivo
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Entre 15y 20 dias

2. Resultados Estudio 2

El Estudio 2 tiene por objetivo (OG 5) analizar la efectividad de una intervencion
psicosocial a partir de un programa de reminiscencia integrativa en un grupo de mujeres
mayores que viven en residencias para mejorar variables adaptativas y emocionales
relacionadas con el envejecimiento dptimo tras un periodo de confinamiento, asi como
analizar el mantenimiento de los efectos de la intervencion a través de una medida de
seguimiento a los tres meses de la intervencion.

En primer lugar, y por lo que respecta al objetivo Especifico 1 (OE 5.1), se estudio
el andlisis del efecto de la intervencion en reminiscencias en las diferentes variables
psicofuncionales: (1) Mini-Mental State Examination (MMSE) y (2) Escala de Depresion
y Ansiedad (Goldberg). A continuacion, se muestran los resultados para cada una de ellas.

Por tanto, en primer lugar, se analizo el efecto de la intervencién de reminiscencias
en mujeres mayores sobre el aspecto cognitivo (MMSE), encontrando un efecto
marginalmente significativo de la intervencion para la interaccion tiempo-grupo (F2, 54 =
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3,89; p = ,052; n?=,126). Al analizar los efectos simples y comparar los grupos en los
diferentes momentos temporales, tal y como se observa en la Figura 25, no se observaron
diferencias significativas entre los mismos a través de los 3 momentos temporales.

Figura 25

Media de MMSE en los tres momentos temporales y estadisticos univariados de comparacion en
grupos experimental y control
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Sin embargo, y al analizar la evolucién de cada grupo de forma independiente a lo
largo del tiempo, se obtuvieron diferencias significativas tanto en el grupo tratamiento a lo
largo de los tres tiempos (F2, 26 = 8,48; p =,001; n?> =,395), como en el grupo control (F2,
26 =11,48; p =,000; n? = ,469). A continuacion, y en la siguiente Figura 26 se observa la
evolucién de cada grupo a lo largo de los tres momentos temporales, donde se observa que,
mientras que el grupo intervencion obtiene un ligero aumento en el post y de nuevo
desciende ligeramente en el seguimiento, el grupo control obtiene un descenso en cada uno

de los momentos temporales.
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Figura 26

Evolucion de MMSE en grupos experimental y control en tres momentos temporales
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En segundo lugar, y con el fin de analizar el efecto de la intervencion de
reminiscencias sobre la Depresion y Ansiedad en la escala de Goldberg, el analisis de
medidas repetidas mostro un efecto significativo de la intervencion para la interaccion
tiempo-grupo en ansiedad (F2, 54 = 22,22; p =,000; n>= ,452) y depresion (F2, 54 = 12,61;
p =,000; n?=,318). Al analizar los efectos simples se observa una diferencia significativa
entre los grupos en la medida pre pero no en la medida post y en el seguimiento en
ansiedad, mientras que en la depresion no se observa una diferencia significativa en la

medida pre y post pero si en la de seguimiento (ver Figura 27 y 28 respectivamente).
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Figura 27

Media de ansiedad en los tres momentos temporales y estadisticos univariados de comparacion
en grupos experimental y control
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Figura 28

Media de depresion en los tres momentos temporales y estadisticos univariados de comparacion
en grupos experimental y control
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Al analizar cada grupo a lo largo del tiempo, se obtuvieron diferencias significativas
en el grupo tratamiento (F2, 26 = 16,86; p = ,000; n*> = ,565) y control (F2, 26 = 35,22; p
=,000; 12> =,730) a lo largo de los tres tiempos en ansiedad. Concretamente, y por lo que

respecta al grupo tratamiento es un descenso significativo de las puntuaciones de la media
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pre al post (p =,025) y un aumento significativo de la media post a la de seguimiento (p =
,000). En cuanto al grupo control se observa un aumento significativo de la media pre al
post (p =,000) y de la medida post a la de seguimiento (p = ,000). Por otro lado, en la
variable depresion se obtuvieron diferencias significativas en el grupo tratamiento (F2, 26
=17,67; p =,000; n?> =,576) y control (F2, 26 = 41,25; p =,000; n*> =,760) a lo largo de
los tres tiempos en depresion. En el grupo tratamiento se observa un ligero descenso
marginalmente significativo (p = .076) entre la medida pre y post pero luego hay un
incremento significativo en la medida de seguimiento (p = ,000). En el grupo control se
observa un aumento significativo de la media pre al post (p =,035) y de la medida post a
la de seguimiento (p =,000).

Por otro lado, y por lo que respecta al objetivo especifico 2 (OE 5.2), se estudio en
analisis del efecto de la intervencion en reminiscencias en las diferentes variables
psicoldgicas: afectividad, satisfaccion con la vida, afrontamiento, en los usos del
recuerdo/reminiscencias, la integridad, sentido de vida, percepcion de soledad y sentido de
coherencia tras la intervencion. A continuacion, se analiza el efecto de la intervencion en
cada una de ellas.

En primer lugar, y en cuanto a la afectividad, se analizo el efecto con la medida
afecto positivo y negativo en general (y no con la ultima semana, por ser mas genérico y
representativo de su estado afectivo). Por lo que respecta al afecto negativo, se observo un
efecto significativo de la intervencion para la interaccion tiempo-grupo (F2, 54 = 12,93; p
=,000; n?=,324). Al analizar los efectos simples se observa que entre l0s grupos no existian
diferencias significativas en las puntuaciones de la medida pre pero si en la del posty en el

seguimiento (ver Figura 29).
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Figura 29

Media de afecto negativo en los tres momentos temporales y estadisticos univariados de
comparacion en grupo experimental y grupo control
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Ademas, y al analizar la evolucion de cada grupo de forma independiente a lo largo
del tiempo (Figura 30), se obtuvieron diferencias significativas tanto en el grupo
tratamiento (F2, 26 = 8,00 p =,002; n? = ,381), como en el grupo control (F2, 26 =41,81;
p =,000; 12 =,763) a lo largo de los tres tiempos, hallandose un aumento de la puntuacion
de forma significativa entre la medida post y seguimiento en el grupo tratamiento (p =,001)
y en el control se observo un aumento significativo de la medida pre al post (p=,004) y

entre la medida post y el seguimiento (p =,000).
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Figura 30

Evolucion de afectividad en grupos experimental y control en tres momentos temporales
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Por lo que respecta al afecto positivo, se observd un efecto significativo de la
intervencion para la interaccion tiempo-grupo (F2, 54 = 15,80; p = ,000; n*= ,369). Al
analizar los efectos simples se observa que entre l0s grupos no existian diferencias en las
puntuaciones del tiempo pre pero si en el post y en el seguimiento (ver Figura 31).

Figura 31

Media de afecto positivo en los tres momentos temporales y estadisticos univariados de
comparacion en grupos experimental y control
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Ademas, y al analizar la evolucion de cada grupo de forma independiente a lo largo

del tiempo, se obtuvieron diferencias significativas tanto en el grupo tratamiento (F2, 26 =
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15,45 p =,000; n*> =,543), como en el grupo control (F2, 26 = 43,35; p =,000; n*> =,769)
a lo largo de los tres tiempos, hallindose un mantenimiento de la puntuacion en el grupo
tratamiento entre la media pre y post y un descenso significativo entre la media post y el
seguimiento (p = ,000), mientras que en el grupo control se observo un descenso
significativo de la medida pre al post (p =,000) y entre la medida post y el seguimiento (p
=,000) (ver Figura 32).

Figura 32

Evolucion de afecto positivo en grupos experimental y control en tres momentos temporales

40,0 Grupo

Grupo Tratamiento
Grupo Control
37,5

35,0

32,5

30,0

27,5

1 2 3
TIEMPO

En segundo lugar, la intervencion de reminiscencias en mujeres mostr6 un efecto
significativo para la interaccion tiempo-grupo en la variable de satisfaccion con la vida (F2,
54 = 31,93; p = ,000; n*=,542). Al analizar los efectos simples se observa que entre los
grupos no existian diferencias significativas en las puntuaciones de la medida pre pero si

en la del post y en el seguimiento (ver Figura 33).
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Figura 33

Media de satisfaccion en los tres momentos temporales y estadisticos univariados de
comparacion en grupo experimental y grupo control
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En cuanto a la evolucion a lo largo del tiempo, se obtuvieron diferencias
significativas tanto en el grupo tratamiento (F2, 26 = 32,20 p =,000; 1> =,712), como en
el grupo control (F2, 26 =50,18; p =,000; n2 =,794). Concretamente, y por lo que respecta
al grupo tratamiento se observo un aumento de la puntuacion de forma significativa entre
la medida pre y post (p = ,000), y un descenso significativo entre la medida post y
seguimiento (p =,001). En el grupo control se observo un descenso significativo tanto de
la media pre y post (p =,000), como entre la medida post y seguimiento (p = ,000) (ver

Figura 34).
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Figura 34

Evolucién de satisfaccidn en grupo experimental y control en tres momentos temporales
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Por lo que respecta al afrontamiento se observo un efecto significativo de la
intervencion de reminiscencias para la interaccion tiempo-grupo tanto en afrontamiento
activo (F2, 54 = 23,45; p = ,000; n*= ,474) como en afrontamiento pasivo (F2, 54 = 20,21;
p =,000; n?=,437). Al analizar los efectos simples en afrontamiento activo se observa que
entre los grupos no existian diferencias significativas en las puntuaciones de la medida pre
ni post pero si en la seguimiento; mientras que en el afrontamiento pasivo se observa
diferencias significativas en las puntuaciones de la medida pre y en la de seguimiento pero

no en la medida post (ver Figura 35).
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Figura 35
Media de afrontamiento activo y pasivo en los tres momentos temporales y estadisticos
univariados de comparacion en grupos experimental y control

AFRONTAMIENTO ACTIVO AFRONTAMIENTO PASIVO
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En la evolucion de cada uno de los grupos, en el afrontamiento activo se obtuvieron
diferencias significativas tanto en el grupo tratamiento (F2, 26 = 28,01; p p = ,000; 1> =
,691), como en el grupo control (F2, 26 = 51,34; p = ,000; n* = ,804). En el grupo
tratamiento se observo un aumento de la puntuacion de forma significativa entre la medida
pre y post (p =,000), mientras que en el grupo control se observo un aumento significativo
tanto de la media pre y post (p =,000), y un descenso entre la medida post y seguimiento

(p =,000) (ver Figura 36).

Figura 36

Evolucion de afrontamiento activo en grupo experimental y control en tres momentos temporales
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En el afrontamiento pasivo también se observaron diferencias significativas tanto
en el grupo tratamiento (F2, 26 = 33,15; p =,000; 1> =,726), como en el grupo control (F2,
26 =33,53; p =,000; n*> =,728). Se observo una disminucion significativa de la media pre
al post tanto en el grupo tratamiento como en el grupo control (p = ,000; p = ,000,
respectivamente), y un aumento significativo de la media post de seguimiento en ambos
grupos (p =,051 (GrT); p =,000 (GrC) (ver Figura 37).

Figura 37

Evolucién de afrontamiento pasivo en grupos experimental y control en tres momentos
temporales
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En relacion a los usos del recuerdo/reminiscencias (RFS), a continuacion, se
presentan los resultados de las ocho dimensiones anteriormente definidas. En este sentido,
la intervencion de reminiscencias en mujeres mayores mostrd un efecto significativo para
la interaccion tiempo-grupo en todas las dimensiones: Revivir amargura (F2, 54 = 35,00;
p=,000; n*=,565); identidad (F2, 54 =50,94; p =,000; n?=,654); resolucion de problemas
(F2, 54 = 28,24; p = ,000; n2= ,641); Preparacion a la muerte (F2, 54 = 28,43; p = ,000;

1= ,513); Reduccién aburrimiento (F2, 54 = 7,60; p = ,004; n?>= ,220); Mantenimiento
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intimidad (F2, 54 = 12,34; p = ,000; n?>=,314); Conversacion (F2, 54 = 24,57; p = ,000;
1= ,477); e Informar-Ensefiar (F2, 54 = 13,76; p = ,000; n>=,338).

Concretamente, y por lo que respecta a los efectos principales, en la siguiente Tabla
15 se presentan las comparaciones de los grupos en los diferentes momentos temporales,
observando por ejemplo, que en revivir amargura, en la medida pre, no hay diferencias
significativas entre GrT y GrC, en la medida post, existen diferencias significativas, aunque
no son muy importantes (0,41), encontrando mayor diferencia significativa en la medida
de seguimiento.

Tabla 15

Media de las ocho dimensiones de RFS en los tres momentos temporales y estadisticos
univariados de comparacién en grupos experimental y control

Tiempo GrT GrC F p n?

Medida Pre 15,50 13,41 858 362 031
Medida post 12,00 15,88 4,64 041% 146
Seguimiento 14,20 21,88 18,32 ,000%* 404
Medida Pre 23,66 22,64 340 565 012
Identidad Medida post 24,25 18,52 1847 ,000%* 406
Seguimiento 26,33 1629 77,12 ,000%* 741

3 Medida Pre 23,58 25,17 ,536 ,470 019
Rresg’llucwn de Medidapost 28,75 22,58 15,80 ,000%* 369
PIODIEMAS - qeouimiento 27,33 16,82 90,76 ,000%* 771
_ MedidaPre 22,83 19,52 3,18 086 105
Preparaciona  prodida post 28,66 18,47 53,23 ,000%* 663

Revivir
amargura

la muerte Seguimiento 21,00 11,11 98,78 ,000%* 785

5 Medida Pre 16,33 1135 422 050 ,135

ﬁfﬁﬁi‘;‘lto Medida post 14,66 11,94 1,65 209 ,058

Seguimiento 14,58 1147 2,53 123 ,086

. Medida Pre 30,50 28,76 ,597 446 022

Mantenimento  proqida post 32,08 2841 3,15 ,087 ,105
intimidad

Seguimiento 32,,08 27,00 7,47 ,011* 217
Medida Pre 8,33 7,00 1,86 ,183 065
Conversacion Medida post 9,66 6,70 11,54 ,002** ,300
Seguimiento 9,66 6,06 24,33 ,000%* 474
Medida Pre 22,16 18,76 1,39 248 ,049
gllf;’;rf Medida post 24,41 18,64 549 ,027* 169
Seguimiento 24,41 17,00 13,55 ,001%* 334
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En la Tabla 16 vemos las comparaciones de la evolucion de los grupos a lo largo
del tiempo. Siguiendo el ejemplo anterior, en revivir amargura, en el GrT la puntuacion del
pre al post ha habido diferencias significativas, es decir, se ha producido efecto de la

intervencion en el GrT. También existen diferencias significativas del post al seguimiento.

Tabla 16

Univariados de la evolucion de los grupos de forma independiente en tres momentos temporales

F p n? Tiempo p
Pre-post
GIT 3002 0000 0.698 o o = 0,000
.. Post-seguimiento (). 004
Revivir amargura ’
Pre-post 0.001
GrC 50,08 0,000 0,794 - ’
Post-seguimiento  (,000
Pre-post
GIT 679 0004 0343 o0 0,942
) Post-seguimiento  ().003
Identidad ’
Pre-post 0.000
GrC 39,92 0,000 0,754 - ’
Post-seguimiento  (,000
Pre-post
| GIT 5285 0,000 0803 . oo 0,000
Resolucion de Post-seguimiento (239
problemas Pre-post 0,000

GrC 37,59 0,000 0,743 o
Post-seguimiento  (,000

Pre-post
GIT 260,03 0,000 0952 o ‘oo 0,000
., Post-seguimiento (.00
Preparacion a la muerte ’
Pre-post 0.151
GrC 125,33 0,000 0,906 - ’
Post-seguimiento  (,000
Pre-post
GIT 531 0120 029 . ‘oo 0011
. o Post-seguimiento 1000
Reduccion aburrimiento ’
Pre-post 0.577
GrC 2,03 0,151 0,135 - ’
Post-seguimiento (246
Pre-post
. GIT 484 0016 0272 . ‘oo 0011
Mantenimento Post-seguimiento 1,000
intimidad Pre-post 1,000

GrC 893 0,001 0,407 .
Post-seguimiento  (,001

Pre-post
GT 17,36 0,000 0,572 pom 0-000
3 Post-seguimiento () 100
Conversacion ’
Pre-post 0,387
GrC 7,28 0,003 0,359 i ’
Post-seguimiento (003
Pre-post
GIT 12,99 0,000 0,5 e 0-009
Post-seguimiento  ().100
Informar-Ensefar ’
Pre-post 1,000

GrC 11,46 0,000 0,469 -
Post-seguimiento (0,000
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En cuanto a la integridad, la intervencion de reminiscencias en mujeres mostrd un
efecto significativo para la interaccion tiempo-grupo (F2, 54 = 77,34; p = ,000; n?=,741).
Al analizar los efectos simples se observa que entre los grupos no existian diferencias
significativas en las puntuaciones de la medida pre pero si en la del post y en el seguimiento
(ver Figura 38).

Figura 38

Media de integridad en los tres momentos temporales y estadisticos univariados de comparacion
en grupos experimental y control
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En la evolucion de cada uno de los grupos, se obtuvieron diferencias significativas
tanto en el grupo tratamiento (F2, 26 = 87,80; p =,000; n*> =,871), como en el grupo control
(F2,26 = 134,14; p = ,000; 1> = ,912). Mientras que en el grupo tratamiento se observé un
aumento de la puntuacion de forma significativa entre la medida pre y post (p =,000), y un
descenso significativo entre la medida post y seguimiento (p =,000), en el grupo control se
observo un descenso significativo tanto de la media pre y post (p = ,000), como entre la

medida post y seguimiento (p =,000) (ver Figura 39).
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Figura 39

Evolucién de la Integridad en grupos experimental y control en tres momentos temporales
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En relacion al sentido de vida, la intervencion de reminiscencias en mujeres
mayores mostro un efecto significativo para la interaccion tiempo-grupo en todas sus
dimensiones: Percepcion del sentido (F2, 54 = 776,01; p = ,000; n*= ,669); Experiencia del
sentido (F2, 54 = 56,46; p = ,000; n’= ,667); Metas y tareas (F2, 54 = 54,97; p = ,000; n*=
,614); y Dialéctica destino-Libertad (F2, 54 = 62,73; p = ,000; n°= ,699).

Para los efectos principales, se presentan las comparaciones de los grupos en los
diferentes momentos temporales en la siguiente Tabla 17. Por ejemplo, en percepcion de

sentido, observamos mas diferencias significativas en la medida de seguimiento.
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Tabla 17

Media de las dimensiones de Sentido de la vida (PIL) en tres momentos temporales y estadisticos
univariados de comparacion en grupos experimental y control

Tiempo GrT GiC F P n?

) Medida Pre 44,08 46,17 375 546  0l4
f:;f;%“on del \edida post 49,83 39,70 1336 ,001%* 331

Seguimiento 44,91 30,76 33,78 ,000%* 556
Medida Pre 31,16 32,88 321 ,575 012
Medida post 37,50 27,29 14,39 001%* 348
Seguimiento 32,83 19,29 37,46 ,000%* 581
Medida Pre 33,33 34,64 247 ,623 009
Metasytareas Medidapost 39,08 29,64 17,10 ,000** ,388

Seguimiento 34,75 22,82 4644 000%* 632

Experiencia
del sentido

Dialéctica Medida Pre 16,66 17,05 ,170 ,683 ,006
destino- Medida post 17,91 14,70 12,35 ,002** 314
Libertad Seguimiento 16,58 10,47 60,57 ,000%* 692

En la siguiente Tabla 18, vemos las comparaciones de la evolucién de los grupos a
lo largo del tiempo.

Tabla 18

Univariados de la evolucion de los grupos de forma independiente a lo largo de los tiempos

F p n? Tiempo p
Pre-post
GIT 40,63 000 758 o ‘oo ;000
) . Post-seguimiento 000
Percepcion del sentido ’
Pre-post 000
GrC 97,03 ,000 ,882 . ’
Post-seguimiento ,000
Pre-post
GrT 5045 ,000 ,795 P .. 000
L . Post-seguimiento 000
Experiencia del sentido ’
Pre-post 000
GrC 62,16 ,000 ,827 .. ’
Post-seguimiento ,000
Pre-post
GIT 6849 000 840 _ ‘oo ;000
Post-seguimiento 000
Metas y tareas ’
Pre-post 000
GrC 53,40 ,000 ,804 . ’
Post-seguimiento ,000
Pre-post
. . . GrT 7,54 ,003 367 P . 004
Dialéctica destino- Post-seguimiento ,028
Libertad Pre-post ,000

GrC 122,7 ,000 ,904 -
Post-seguimiento ,000

Respecto a la percepcion de soledad se observo un efecto significativo de la
intervencion en reminiscencias para la interaccion tiempo-grupo (F2, 54 = 12,45; p =,000;
n?= ,316). Al analizar los efectos simples se observa que entre los grupos no existian
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diferencias significativas en las puntuaciones de la medida pre pero si en la del post y en
el seguimiento (ver Figura 40).

Figura 40

Media de soledad en los tres momentos temporales y estadisticos univariados de comparacion en
grupo experimental y grupo control

M G. Tratamiento MW G. Control
o
o~
o
—
353
O ™M
o0
n
o
N
1
43}
&~
o
o
o
I )
PRE-INTERVENCION POST-INTERVENCION SEGUIMIENTO

Ademas, y al analizar la evolucion de cada grupo de forma independiente a lo largo
del tiempo, se obtuvieron diferencias significativas tanto en el grupo tratamiento (F2, 26 =
25,62; p =,002; 0> =,663), como en el grupo control (F2, 26 = 38,95; p =,000; n> =,750)
a lo largo de los tres tiempos. En el grupo tratamiento se observd un descenso de la
puntuacion de forma significativa entre la medida pre y post (p < ,001), y un aumento
significativo entre la medida post y seguimiento (p =,000); en el grupo control se observo
un aumento significativo tanto de la media pre y post (p = ,000), asi como entre la medida

post y seguimiento (p =,000) (ver Figura 41).
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Figura 41

Evolucion de soledad en grupos experimental y grupo control en tres momentos temporales
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Por ultimo y en relacion al sentido de coherencia, se observo un efecto significativo
para la interaccion tiempo-grupo en las dimensiones de Comprensibilidad (F2, 54 = 8,95;
p =,003; n*>= ,249); y Significancia (F2, 54 = 8,46; p = ,004; n’= ,239), pero no para la
dimension de Manejabilidad (F2, 54 =2,39; p =,131; n*=,082).

En relacion a los efectos principales, en la siguiente Tabla 19 se presentan las

comparaciones de los grupos en los diferentes momentos temporales.

Tabla 19

Media de las dimensiones de sentido de coherencia en tres momentos temporales y estadisticos
univariados de comparacion en grupos experimental y control

Tiempo GrT GrC F P 1

Medida Pre 26,16 27,70 ,491 ,490 ,018
Comprensibilidad Medida post 26,41 23,58 3,13 ,088 ,104
Seguimiento 25,00 20,23 15,02 ,001 ,357
Medida Pre 20,41 22,29 1,30 ,264 0,46
Manejabilidad Medida post 18,00 16,82 2,64 ,116 ,089
Seguimiento 17,83 16,35 4,02 ,055 ,130
Medida Pre 19,16 20,29 ,624 437 ,023
Significancia Medida post 17,50 14,05 22,86 ,000 ,459
Seguimiento 16,00 13,29 14,55 ,001 ,350
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En la Tabla 20 vemos las comparaciones de la evolucion de los grupos a lo largo del
tiempo.

Tabla 20

Univariados de la evolucion de los grupos de forma independiente a lo largo de los tiempos

F p n? Tiempo p
Pre-post
GIT 370 038 222 oo 1,00
L Post-seguimiento 030
Comprensibilidad ’
Pre-post 003
GrC 35,94 1,000 ,734 o ’
Post-seguimiento ,000
Pre-post
GIT 135 275 095 oo ,398
. Post-seguimiento 1.00
Manejabilidad ;
Pre-post 001
GrC 10,85 ,000 ,455 o ’
Post-seguimiento 0,14
Pre-post
GIT 900 001 400 o P 616
.. ) Post-seguimiento 001
Significancia ’
Pre-post ,000

GrC 2545 ,000 662 imi
Post-seguimiento ,138

A continuacion, presentamos en la siguiente Tabla 21, un resumen de los principales
resultados.

Tabla 21

Resumen de los resultados de la investigacion

Estudio 1. Analisis del impacto del periodo de confinamiento causado por la COVID-19 en una
muestra de personas mayores que viven en residencias.

Obijetivo General 1
Analizar el impacto del periodo de confinamiento en el estado de animo, cognitivo, funcional y de
salud en una muestra de personas mayores que viven en residencias.

Resultados: Diferencias T1 y T2. En T2 peores puntuaciones en estado cognitivo, funcional, riesgo de
caidas, ansiedad y depresion. No existen diferencias significativas en riesgo de malnutricion.

Escala Tiempo 1 Tiempo 2 t p
MMSE 28,33 (1,92) 26,84 (291) 11,40 ,001
Barthel 76,89 (23,07)  74,00(23,04) 2,90 ,005
Tinetti 21,27 (6,91) 19,56 (7,55) 5,22 ,001

Goldberg ansiedad 2,22 (1,11) 3,58 (2,12) -8,54 ,001
Goldberg depresion 2,36 (1,30) 3,03 (2,05) -8,54 ,001
MNA 24,53 (1,95) 24,03 (2,98) 1,63 ,106

Obijetivo General 2
Conocer y describir el estado emocional y clinico tras un periodo de confinamiento, en una muestra de
personas mayores que viven en residencias.
Objetivo Valorar los psicofairmacos que consumen las personas mayores de
Especifico 2.1. la muestra.
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Resultados: - los psicofarmacos mas consumidos son drogas
hipnéticas, sedantes y ansioliticas (67,8%) y antidepresivos

(65,8%).
-consumen > 5 farmacos/dia el 86,7% (polifarmacia).
Objetivo Enumerar y cuantificar las enfermedades y la comorbilidad en las
Especifico 2.2. personas mayores de la muestra.

Resultados: - Predominan la insuficiencia cardiaca/cardiopatia
isquémica (36,70%), enfermedad arterial periférica (35,60%),
EPOC (33,30%), diabetes (26,70%) y ACV (23%).

- >2 enfermedades el 73,4% (comorbilidad)

- alta comorbilidad el 41%

Objetivo Valorar la percepcion de dolor fisico en las personas mayores de la
Especifico 2.3. muestra.

Resultados: - percepcion del dolor leve a moderada

3,40 (DT =3,12)

Objetivo Analizar la afectividad positiva y negativa en las personas mayores
Especifico 2.4. de la muestra.
Resultados: - afecto en general > afecto positivo.

- afecto en Gltima semana > afecto positivo, aunque < al
afecto positivo en general.

Objetivo Estudiar la satisfaccion con la vida en las personas mayores de la
Especifico 2.5. muestra.
Resultados: -Buena satisfaccion con la vida, 25,63 (DT = 6,20)

Objetivo Estimar la capacidad de afrontamiento en las personas mayores de
Especifico 2.6. la muestra.

Resultados: -predomina el afrontamiento activo, planificacion,
religién y aceptacion.

Objetivo Conocer los tipos de memorias en las personas mayores de la
Especifico 2.7. muestra.

Resultados: -recuerdan para mantener la intimidad, identidad y
resolver problemas.

Objetivo Estudiar la integridad en las personas mayores de la muestra.
Especifico 2.8. Resultados: -Buena integridad, 71,79 (DT = 14,36).

Objetivo Analizar el sentido de vida en las personas mayores de la muestra.
Especifico 2.9. Resultados: -indefinicion en sentido de vida, 95,11 (DT = 18,91).
Objetivo Conocer el grado de soledad en las personas mayores de la muestra.
Especifico 2.10. Resultados: -experiencia de soledad, 5,40 (DT = 3,43).

Objetivo Valorar el sentido de coherencia en las personas mayores de la
Especifico 2.11. muestra.

Resultados: - Buen sentido de coherencia (significancia=18,82,
manejabilidad=19,70 y comprensibilidad=24,42).
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Obijetivo General 3

Analizar las relaciones existentes entre las diferentes variables de salud y psicofuncionales
tras un periodo de confinamiento, en una muestra de personas mayores que viven en residencias.

Objetivo

Especifico 3.1.

Analizar las relaciones entre el estado cognitivo, funcional y social
(soledad).

Resultados: - el nivel de deterioro cognitivo correlacion6 de forma
positiva con el estado funcional (r=,286; p<,006), y de forma
negativa con la soledad (r= ,-260; p<,013).

Objetivo

Especifico 3.2.

Estudiar las relaciones entre estado funcional y el indice de caidas,
el estado nutricional y soledad.

Resultados: - el estado funcional correlacion6 de forma positiva
con el indice de caidas (r=,618; p<,001) y con la escala de
nutricioén (r=,230; p<,029).

Objetivo

Especifico 3.3.

Valorar, por un lado, las relaciones entre ansiedad y afectividad,
soledad, satisfaccion con la vida, percepcion del dolor; por otro, las
relaciones entre depresion y afectividad, soledad y la percepcion
del dolor.

Resultados: - la subescala de ansiedad correlacioné de forma
positiva con el afecto negativo (r=,527; p<,001), la escala EVA de
dolor fisico (r= ;348 p<,001), y con la soledad (r=,260; p<,013) y
correlacion6 de forma significativa y negativa con el afecto positivo
(r=,-303; p<,004) y con la satisfaccion (r=,-341; p<,001).

-la subescala de depresion correlaciond de forma
significativa y positiva con el afecto negativo (r=,257; p<,001),
con la escala EVA de dolor fisico (r=,285; p<,007), y con la
soledad (r=,315; p<,002).

Objetivo

Especifico 3.4.

Establecer relaciones entre la afectividad (positiva y negativa) y,
percepcion de dolor, y por otro, satisfaccion con la vida,
reminiscencias, integridad, propdsito y sentido de vida, soledad, y
sentido de coherencia.

Resultados: - la emocionalidad negativa correlacion6 de forma
positiva con el dolor fisico (r=,387; p<,001), la soledad (r=,363;
p<,001), mayor funcion de revivir la amargura (r=,393; p<,001)
y mayor uso de los recuerdos para llenar un vacio de estimulacion
o falta de interés (r=,286; p<,006) en la escala de funciones de
reminiscencias.

-la emocionalidad negativa correlacioné de forma
negativa con la satisfaccion vital (r= -,459; p<,001); la identidad
en la escala de funciones de reminiscencias (r= -,212; p<,045); la
integridad (r= -,484; p<,001); y sentido de coherencia, obteniendo
significatividad en sus diferentes componentes: comprensibilidad
(r=-,553; p<,001), manejabilidad (r=-,615; p<,001), y
significancia (r= -,345; p<,001); y propésito y sentido de la vida,
correlacionando de forma significativa y negativa en sus tres
dimensiones: percepcion del sentido (r= -,392; p<,001),
experiencia de sentido (1= -,276; p<,008), y metas y tareas (r= -
,329; p<,002).

-la emocionalidad positiva correlacioné de forma
significativa y positiva con la satisfaccion vital (r=,534; p<,001);
con la identidad (r=,372; p<,001), resolucién de problemas (r=
,281; p<,007), preparacién a la muerte (r=,273; p<,009),
conversacion (r=,380; p<,001) y ensefiar e informar (r=,373; p<
,001) de la escala de reminiscencias; con la integridad (r=,484; p<
,001); con mayor sentido de coherencia, siendo significativa su
correlacion en sus diferentes componentes: comprensibilidad (r=
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,558; p<,001), manejabilidad (r=,494; p<,001), y significancia
(r=,507; p<,001); y mayor proposito y sentido de la vida,
correlacionando de forma significativa en sus tres dimensiones:
percepcion del sentido (r=,657; p<,001), experiencia de sentido
(r=,609; p<,001), y metas y tareas (r=,656; p<,001).

- la emocionalidad positiva correlacioné de forma
significativa y negativa con la percepcion de soledad (r= -,449; p<
,001); revivir la amargura (r= -,401; p<,001) y aburrimiento (r= -
,302; p<,004) de la escala de reminiscencias y, marginalmente
significativa con la percepcion de dolor (1= -,205; p<,053).

Objetivo Analizar las relaciones existentes entre satisfaccion con la vida,
Especifico 3.5. reminiscencias, integridad, propésito y sentido de vida, soledad y
sentido de coherencia.

Resultados: - la satisfaccion vital correlaciond negativamente con
revivir la amargura (r= -,419; p<,001) de la escala de
reminiscencias y con la soledad (r= -,346; p<,00).

- la satisfaccién vital correlacion6 de forma positiva y
significativa con la identidad (r=,334; p<,001), resolucion de
problemas (r=,241; p<,022), preparacion para la muerte (r=,227,
p<,032), conversacion (r=,246; p<,019) y ensefiar o informar de
la escala de reminiscencias; la integridad (r=,780; p<,001); con
los tres componentes del sentido de coherencia: comprensibilidad
(r=,567; p<,001), manejabilidad (r=,571; p<,001), y significancia
(r=,452; p<,001); y con las tres dimensiones del proposito y
sentido de la vida: percepcion del sentido (r=,647; p<,001),
experiencia de sentido (r=,538; p<,001), y metas y tareas (r=,588;

p<,001).
Objetivo Estudiar las relaciones existentes entre reminiscencias y
Especifico 3.6. afrontamiento, integridad, propoésito y sentido de vida, soledad, y

sentido de coherencia.
Resultados: - la escala de reminiscencias correlaciond de forma
significativa y positiva con afrontamiento, integridad, sentido de
vida y sentido de coherencia.

-la escala de reminiscencias correlaciond de forma
significativa y negativa con soledad.

Objetivo Analizar las relaciones entre integridad y proposito y sentido de
Especifico 3.7. vida, soledad, y sentido de coherencia.

Resultados: - la integridad correlaciond significativa y
negativamente con la soledad (r=-,331; p<,001).

-la integridad correlacion6 de forma positiva con el
sentido de coherencia, siendo significativa su correlacion en sus
diferentes componentes: comprensibilidad (r=,524; p<,001),
manejabilidad (r=,691; p<,001), y significancia (r=,398; p<,001);
y con el propdsito y sentido de la vida, correlacionando de forma
significativa en sus tres dimensiones: percepcion del sentido (=
,540; p<,001), experiencia de sentido (r=,365; p<,001), y metas y
tareas (r=,476; p<,001).

Objetivo Analizar las relaciones entre soledad y propdsito y sentido de vida
Especifico 3.8. y sentido de coherencia.

Resultados: - la soledad correlacion¢ significativa y negativamente
tanto en las dimensiones de sentido de coherencia:
comprensibilidad (r=-,425; p<,001), manejabilidad (r= -,458; p<
,001), y significancia (r= -,509; p<,001); como en las de proposito
y sentido de la vida: percepcién del sentido (r= -,475; p<,001),

217



Reminiscencia integrativa en personas mayores que viven en residencias

experiencia de sentido (r= -,490; p<,001), y metas y tareas (1= -
,917; p<,001).

Objetivo
Especifico 3.9.

Analizar las relaciones entre sentido de coherencia y proposito y
sentido de vida.

Resultados: - las dimensiones de sentido de coherencia y proposito
y sentido de la vida correlacionaron entre ellas de forma positiva y
significativa.

Obijetivo General 4

Conocer y describir las condiciones de vida tras un periodo de confinamiento, en una muestra de
personas mayores que viven en residencias.

Objetivo
Especifico 4.1.

Estudiar la duracion y el lugar donde se ha llevado a cabo el
confinamiento.

Resultados: - 96,7% confinados entre 60 y 90 dias.
-63,3% sin restricciones de movilidad en interior.
-31,1% aislados en la habitacion.
-2,2% en habitacion y numero restringido de zonas
comunes.
-3,3% sin restricciones de movilidad dentro de la
planta.

Objetivo
Especifico 4.2.

Analizar las condiciones sociales en las que se ha llevado a cabo el
confinamiento.

Resultados: -62,2% acompaiiado por otro residente la mayor parte
del tiempo en su habitacion.
-27,8% casi siempre solo en su habitacion.
-10% acompafiado puntualmente en la habitacion.
-33,3% tuvo contacto con mas frecuencia de la
habitual.
-64,4% contacto con igual frecuencia previo al
confinamiento.
-2,2% no mantuvo ningun contacto.
-53,30% contacto diario.

Objetivo
Especifico 4.3.

Valorar la influencia de los medios de comunicacion en las
residencias donde se ha llevado a cabo el confinamiento.

Resultados: -98,9% expuesto a informacion sobre la COVID-19
-1,1% no recibid informacion sobre la COVID-1

Objetivo Analizar las actividades realizadas durante este periodo (actividades
Especifico 4.4. de ocio y terapéuticas).
Resultados: -las mas realizadas: tertulias (15,6%).
-las menos realizadas: actividades fisicas (gimnasia,
taichi) (3,30%).
Objetivo Valorar las posibles reacciones emocionales, comportamentales e

Especifico 4.5.

incidencias de salud durante este periodo.

Resultados: - 70% manifestaron reacciones emocionales
relacionadas con la COVID-19: miedo a la muerte, ansiedad ante
las pérdidas y angustia por separacion.

- 71,1% manifestaron trastornos comportamentales o
estados de labilidad emocional: ansiedad (48,9%), depresion
(28,9%), apatia (46,7%), irritabilidad/labilidad (38,9%), delirios
(1,1%), agitacion/agresividad (12,2%), trastornos del suefio
(32,2%), trastornos de conducta (8,9%), desinhibicion (1,1%),
conducta motora aberrante (3,3%).
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- 27,8% present6 incidencias de salud: infeccion
respiratoria (11,1%) y dispepsia (20%).

Objetivo Analizar si ha habido aislamiento preventivo, motivo y duracién del
Especifico 4.6. mismo.
Resultados: -12,2% permanecieron en aislamiento preventivo por
ser persona de riesgo (2,2%), contacto estrecho (1,1%) o presentar
sintomatologia compatible con la COVID-19 (8,9%).

-6,70% permanecieron aislados en su habitacion entre

7-15 dias.

Estudio 2. Andlisis de la eficacia de intervencion en reminiscencias en mujeres mayores que
viven en residencias.

Tabla 21

Resumen de los resultados de la investigacion (cont.)

Objetivo General 5
Analizar la eficacia de una intervencion psicosocial a partir de un Programa de Reminiscencia
Integrativa en un grupo de mujeres mayores que viven en residencias.
Objetivo Analizar el efecto de intervencion en reminiscencias en las
Especifico 5.1. diferentes variables psicofuncionales: cognitivas, depresion y
ansiedad, y si dichos efectos se mantienen en el tiempo.

Resultados: -Cognicion: -Mejoria cognitiva tras intervencion.
-No diferencias significativas GC y GT
-Diferencias significativas T1-T2-T3 por
grupo.

-Depresion: -Disminucion tras intervencion.
-Diferencias significativas T1-T2-T3 por
grupo.

-Ansiedad: -Disminucion tras intervencion.

-GT reduccion T1-T2

Objetivo Analizar el efecto de la intervencién en reminiscencias en las
Especifico 5.2. diferentes variables psicologicas y adaptativas: afectividad,
satisfaccion con la vida, afrontamiento, en los wusos del
recuerdo/reminiscencias, integridad, sentido de vida, percepcion de
soledad y sentido de coherencia tras la aplicacion de la intervencion.
Resultados: -Afecto negativo:

-Diferencias GT en T1-T2 (puntuaciones menores que

en GC).

-Afecto positivo:

-Mayor afecto positivo tras intervencion.

-Diferencias GT en T1-T2 (mejores puntuaciones que

en GC).

-Satisfaccion con la vida:

-Mayor satisfaccion con la vida tras intervencion.

-Diferencias GT en T1-T2 (mejores puntuaciones que

en GC).

-Afrontamiento:

-Mayor afrontamiento tras intervencion.

-Mayor afrontamiento activo en GT.

-Integridad:

-Mayor integridad tras intervencion.

-Mayor integridad en GT.

-Reminiscencia:
-Mayor reminiscencia tras intervencion.
-Mayor reminiscencia en GT.
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-Sentido de vida:

-Mayor sentido de vida tras intervencion.
-Mayor sentido de vida en GT.
-Soledad:

-Menos soledad tras intervencion.
-Menor soledad en GT.
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El objetivo de esta Tesis Doctoral ha sido conocer en primer lugar, el impacto
emocional, cognitivo, funcional y de salud en personas mayores que viven en residencias
tras un periodo de confinamiento y aislamiento por la COVID-19, describiendo las
condiciones de vida durante este periodo, y en segundo lugar, evaluar un programa de
intervencion en reminiscencia integrativa en mujeres mayores como terapia no
farmacologica cuyo objetivo es mejorar algunas de las areas que se han visto afectadas por
el confinamiento.

Los resultados que se observan en las variables estudiadas tras el periodo de
confinamiento son devastadores, ya que en todos los casos ha habido empeoramiento de
las capacidades y estado de salud.

Los resultados observados en las variables seleccionadas muestran que el Programa
de Reminiscencia Integrativa en Mujeres Mayores es eficaz.

A continuacion, y para facilitar la comprension, procedemos a comentarlos uno por
uno siguiendo como guia la Tabla 22, recordatorio-resumen de los objetivos planteados.

Por tratarse de dos estudios diferentes, haremos la discusion de resultados por

separado.
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Tabla 22

Resumen de los objetivos de la investigacion

Estudio 1. Analisis del impacto del periodo de confinamiento causado por la COVID-19 en una muestra de personas mayores que

viven en residencias.

0.G.1. Analizar el impacto del periodo de confinamiento en el estado de animo, cognitivo, funcional y de salud en una muestra de
personas mayores que viven en residencias.
0.G.2. Conocer y describir el estado emocional y clinico en una muestra de personas mayores que viven en residencias, tras un

periodo de confinamiento.

O.E.2.1. Valorar los psicofarmacos que consumen las personas mayores de la muestra.
0.E.2.2. Enumerar y cuantificar las enfermedades y la comorbilidad en las personas mayores de la muestra.
0O.E.2.3. Valorar la percepcion de dolor fisico en las personas mayores de la muestra.
0O.E.2.4. Analizar la afectividad positiva y negativa en las personas mayores de la muestra.
0O.E.2.5. Estudiar la satisfaccion con la vida en las personas mayores de la muestra.
O.E.2.6. Estimar la capacidad de afrontamiento en las personas mayores de la muestra.
O.E.2.7. Conocer los tipos de memorias en las personas mayores de la muestra.
O.E.2.8. Estudiar la integridad en las personas mayores de la muestra.
0.E.2.9. Analizar el sentido de vida en las personas mayores de la muestra.
0.E.2.10. Conocer el grado de soledad en las personas mayores de la muestra.
0.E.2.11. Valorar el sentido de coherencia en las personas mayores de la muestra.
0.G.3. Analizar las relaciones existentes entre las diferentes variables de salud y psicofuncionales en una muestra de personas

mayores que viven en residencias, tras un periodo de confinamiento.

0.E.3.1. Analizar las relaciones entre el estado cognitivo, funcional y social (soledad).

0.E.3.2. Estudiar las relaciones entre el estado funcional y el indice de caidas, el estado nutricional y soledad.

0.E.3.3. Valorar, por un lado, las relaciones entre ansiedad y afectividad, soledad, satisfaccion con la vida,
percepcién de dolor; por otro, |as relaciones entre depresion y afectividad, soledad y percepcién de dolor.

0O.E.3.4. Establecer relaciones entre la afectividad (positiva y negativa) y, percepcién de dolor, y por otro,
satisfaccion con la vida, reminiscencias, integridad, propdsito y sentido de vida, soledad, y sentido de
coherencia.

0O.E.3.5. Analizar las relaciones existentes entre satisfaccion con la vida, reminiscencias, integridad, propdsito y
sentido de vida, soledad, y sentido de coherencia.

O.E.3.6. Estudiar las relaciones existentes entre reminiscencias y afrontamiento, integridad, propdsito y sentido de
vida, soledad, y sentido de coherencia.

0.E.3.7. Analizar las relaciones entre integridad y propésito y sentido de vida, soledad, y sentido de coherencia.

O.E.3.8. Analizar las relaciones entre soledad y propdsito y sentido de vida y sentido de coherencia.

O.E.3.9. Analizar las relaciones entre sentido de coherencia y propdsito y sentido de vida.

0.G.4. Conocer y describir las condiciones de vida en una muestra de personas mayores que viven en residencias durante un

periodo de confinamiento.

0O.E4.1. Estudiar la duracién y el lugar donde se ha llevado a cabo el confinamiento.

0O.E4.2. Analizar las condiciones sociales en las que se ha llevado a cabo el confinamiento.

0.E4.3. Valorar la influencia de los medios de comunicacion en las residencias donde se ha llevado a cabo el
confinamiento.

O.E4.4. Analizar las actividades realizadas durante este periodo (actividades de ocio y terapéutica).

O.EA5. Valorar las posibles reacciones emocionales, comportamentales e incidencias de salud durante este
periodo.

O.E.4.6. Analizar si ha habido aislamiento preventivo, motivo y duracion del mismo.

Estudio 2. Analisis de la eficacia de intervencién en reminiscencias en mujeres mayores que viven en residencias.
0.G.5. Analizar la eficacia de una intervencidn psicosocial a partir de un Programa de Reminiscencia Integrativa en un grupo de
mujeres mayores que viven residencias.

O.E5.1.

O.E5.2.

Analizar el efecto de intervencién en reminiscencias en las diferentes variables psicofuncionales:
cognitivas, depresion y ansiedad, y si dichos efectos se mantienen en el tiempo.

Analizar el efecto de la intervencidon en reminiscencias en las diferentes variables psicoldgicas y
adaptativas: afectividad, satisfaccion con la vida, afrontamiento, en los usos del recuerdo/reminiscencias,
integridad, sentido de vida, percepcidon de soledad y sentido de coherencias tras la aplicacién de la
intervencién.
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1. Discusion Estudio 1

En primer lugar, se discuten los resultados de los objetivos planteados en el Estudio
1 de nuestra investigacion, cuyo objetivo general 1 era Analizar el impacto del periodo de
confinamiento en el estado de animo, cognitivo, funcional y de salud en una muestra de
personas mayores que viven en residencias.

El efecto del aislamiento sumado al cese de las actividades terapéuticas grupales y
disminucién de las actividades individuales, hace prever un aumento del deterioro del
estado cognitivo, fisico, funcional y afectivo de los residentes, objetivo que nos planteamos
en la investigacion.

La totalidad de la muestra presentd peores puntuaciones en el estado de dnimo, y
aumentd los sintomas de ansiedad y depresion. Diferentes estudios secundan nuestros
resultados; Gonzdlez et al. (2020), en un estudio realizado en Espafia, concluyen que el
18,7% de las personas evaluadas tras la cuarentena presentaron sintomas de depresion y el
21,6% ansiedad y Sandin et 4l. (2020), encontraron que los miedos mas comunes fueron:
miedo al contagio, a la enfermedad, a la muerte y al aislamiento social.

En nuestra investigacion también encontramos peores resultados a nivel cognitivo,
funcional y de salud tras el periodo de confinamiento, aumentando el deterioro cognitivo,
dependencia funcional, empeorando el equilibrio y estabilidad en la marcha. Diferentes
estudios avalan nuestros resultados; Wang et al. (2020), afirman que mas de la mitad de la
poblacion (53,8%), experimentaron impacto psicoldgico moderado o severo; Sun et 4l.
(2020), concluyen que el 4,6% de la poblacion china experimentd sintomas de estrés
postraumatico un mes después del brote de la COVID-19 aumentando un 7% en las zonas

mas afectadas.
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Coker et al. (2015), demostraron que diez dias de descanso total en las personas
mayores disminuia significativamente la masa muscular, fuerza muscular y funcion fisica,
resultados que apoyan a los de nuestra investigacion.

Sin embargo, en nuestro estudio, no se encontraron diferencias significativas en lo
referente a nutricion, pudiéndose explicar que a pesar de la situacion de aislamiento y
reajuste de los puestos y funciones del personal en los centros residenciales, y que tal vez,
hubo un esfuerzo de la empresa para que los residentes continuaran recibiendo una dieta
equilibrada en sus habitaciones, el hecho de sentirse ociosos, junto con los altos niveles de
ansiedad, hicieran que se mantuvieran las adecuadas ingestas y consiguiente aporte
nutricional.

El objetivo general 2 era Conocer y describir el estado emocional y clinico tras un
periodo de confinamiento, en una muestra de personas mayores que viven en residencias.
El objetivo especifico 2.1., era Valorar los psicofarmacos que consumen las personas
mayores de la muestra y en nuestro estudio, mas de un 67% de las personas de la muestra
consumen farmacos hipnoticos o sedantes o ansioliticos no benzodiacepinicos, casi un 66%
antidepresivos y un 35% benzodiacepinas.

A pesar de que la categoria otras drogas hipnoticas o sedantes o ansioliticas
obtienen el mayor porcentaje de consumo, son los antidepresivos los farmacos mas
consumidos ya que la anterior categoria engloba varios fairmacos.

Uno de los psicofarmacos mas consumidos tanto en poblacion general como en
centros residenciales son los antidepresivos.

Los resultados obtenidos sobre el consumo de psicofarmacos son mayores al que
aparecen en investigaciones previas, quizds debido al momento de la pandemia y la
dificultad de atender todas las necesidades de las personas mayores y de las medidas de

prevencion del virus. Por ejemplo, Pinazo (2019), indica que el 34,9% de las personas
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mayores que viven en residencias consumen antidepresivos y Janus et al. (2016), afirman
que el consumo oscila entre el 19% y 47%, lo que nos lleva a pensar que todavia existe un
consumo muy alto de este psicofarmaco en los centros residenciales en general, y en los
analizados en este estudio y en este momento concreto de pandemia por COVID-19.

Otro de los psicofarmacos mas comunmente pautados en los centros residenciales
son los sedantes o ansioliticos a pesar de conocerse que producen efectos adversos en
poblacion mayor, como los vértigos, somnolencia, alucinaciones, agitacion, caidas
(Homedes y Ugalde, 2014; Shih et al., 2015). Durante la pandemia se ha analizado el
consumo de somniferos en poblacion general, que han aumentado un +23,3 % de marzo a
noviembre de 2020 con respecto a 2019; observando que en el periodo de septiembre a
noviembre de 2020, el aumento fue de +8,5 % con respecto a 2019. De este modo, si bien
la demanda de estos fAirmacos sigue al alza, durante la primera ola fue especialmente
significativa pudiendo explicar el alto porcentaje obtenido en nuestro estudio (67%)
(Tendencias Cofares, 2020).

En el caso de las benzodiacepinas, obtenemos resultados similares a los del estudio
de Janus, Van Manen, [jzerman y Zuidema (2016), cuyos valores oscilaban entre el 9% y
38%. Sin embargo, en el estudio de Azon et 4l. (2016) y Pinazo (2019) se obtienen
resultados superiores, 48,4% y 43,1% respectivamente, lo que nos indica por un lado, la
buena praxis por parte de los profesionales que prescriben estos fAirmacos en los centros
analizados y por otro, que las terapias no farmacoldgicas implantadas (taller de higiene del
suefio y taller de relajacion) son efectivas para abordar problemas derivados del suefio y
ansiedad.

En Espafia, el consumo de benzodiacepinas en personas mayores continua
aumentando (Rojas-Jara et al., 2019). Estos datos son especialmente preocupantes en este

grupo ya que sus efectos adversos permanecen durante mas tiempo en el organismo
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provocando somnolencia, ataxia, vértigos, caidas, fracturas de cadera, deterioro cognitivo,
entre otros (Rojas-Jara, Calquin, Gonzalez, Santander y Vazquez, 2019; Di Giacomo,
Bellelli, Peschi, Scarpetta, Colmegna, de Girolamo y Clerici, 2020), siendo especialmente
peligroso en personas infectadas por el virus de la COVID-19 ya que favorecen los
problemas respiratorioss.

Al igual que sucede con los antidepresivos, la prescripcion y consumo de
benzodiacepinas se ha incrementado exponencialmente en las ultimas décadas siendo
alarmante su consumo en la actualidad.

En nuestro pais el porcentaje del uso de antipsicOticos en personas mayores
institucionalizadas es del 25% (Olazaran et al., 2016; Azo6n et 4l., 2016), datos muy
superiores a los obtenidos en nuestro estudio (8%). Este resultado puede deberse a que la
muestra analizada en esta investigacion estd compuesta por personas mayores que
mantienen conservadas las funciones cognitivas o presentan deterioro cognitivo leve y
presentan pocos cuadros de alteracion conductual.

Robles et al. (2012) encontraron una relacién positiva entre las alteraciones
conductuales y el uso de antipsicdticos, inhibidores de la colinesterasa y memantina. Azon
et al. (2016), afirmaron que en Espafa, los SPCD asociados a la demencia en personas
mayores institucionalizadas se relacionan significativamente con mayor prescripcion de
antipsicoticos.

El consumo de neurolépticos también ha aumentado en los ultimos afios, mientras
que los desordenes psiquiatricos no han aumentado (Burguefo, 2008).

Por lo que respecta al consumo de inhibidores de la acetilcolinesterasa y la
memantina, tratamientos indicados para mejorar la sintomatologia de las personas que
sufren Alzheimer (Dyer, Harrison, Laver, Whitehead y Crotty, 2018), en nuestra

investigacion obtenemos que el 15,6% de la muestra la consumen, dato inferior al
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encontrado por De Hoyos, Tapias, Barros, Sanchez y Otero (2015), siendo en este caso el
23,30%. Esto puede deberse a que la muestra analizada en esta investigacion no suele
precisar de estos farmacos al estar conformada por personas mayores sin deterioro
cognitivo o deterioro cognitivo leve, ya que los inhibidores de la acetilcolinesterasa estan
indicados para fases leves y moderadas de la enfermedad y la memantina para fases
moderadas y graves pudiendo cursar con cuadros de agitacion (Dillon et al., 2013).

Las personas mayores son importantes consumidores de farmacos; un tercio de las
prescripciones de medicamentos se realizan en esta poblacion (Salech et al., 2016). El
86,7% de la muestra analizada consume 5 6 mas farmacos de forma simultanea, frente al
13,3% que consume menos de 5 firmacos. Hemos obtenido resultados similares a los de
Gomez-Aguirre et 4l. (2017) que indican que el 85% de las personas mayores se encuentran
polimedicadas.

Revisiones sistematicas han demostrado la importante relacion entre el uso de
medicamentos y un mayor riesgo de presentar desenlaces negativos relevantes para la
calidad de vida como son: hospitalizaciones, pérdida de funcionalidad, y aumento de
mortalidad (Salech, Palma y Garrido, 2016), presentando ademéas mayor riesgo de
desarrollar sindromes geriatricos, caidas, delirium, deterioro cognitivo, incontinencia, entre
otros eventos adversos que repercuten en la pérdida de funcionalidad empeorando la
calidad de vida (Davies y O'Mahony, 2015). Se considera imprescindible una buena
prescripcion, que se revisen las caracteristicas individuales de cada persona para saber si
tiene buena tolerancia, que se valore siempre el coste-beneficio y que se revise la
prescripcion periddicamente (Gomez-Aguirre et al., 2017).

Tras este analisis del uso de psicofairmacos, podemos concluir que el consumo en
ambito institucional sigue siendo muy elevando teniendo en cuenta las recomendaciones

de la OMS (2018), que afirman que una excesiva prescripcion a personas mayores puede
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relacionarse con mayor probabilidad de sufrir caidas, pérdida de peso, pérdidas cognitivas
y funcionales y no con un mayor bienestar fisico.

Es importante comentar que el consumo de psicofarmacos se ha incrementado en
contexto de pandemia al experimentar reacciones intensas principalmente por miedo al
contagio (Zhou, 2020), cuarentenas (Brooks et al., 2020; Xiao, 2020) y pérdida de seres
queridos (Wang et 4l., 2020), lo que lleva a potenciales cambios en los patrones de consumo
de psicofarmacos y uso de drogas depresoras, estimulantes o perturbadoras del sistema
nervioso central “para aliviar el displacer” (Pascale, 2020), produciendo efectos adversos
en las personas mayores; sedacion diurna, disminucion de reflejos, caidas y fracturas, asi
como mayor riesgo de trastornos de memoria que pueden cursar en demencia, pudiendo ser
la pandemia un factor afiadido al elevado consumo de farmacos en los centros residenciales.

En relacion con el objetivo especifico 2.2., Enumerar y cuantificar las
enfermedades y la comorbilidad en las personas mayores de la muestra, las enfermedades
cronicas o de larga duracion que mas sufren los participantes en nuestra investigacion son
la insuficiencia cardiaca/cardiopatia isquémica, enfermedad arterial periférica y
enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

La prevalencia de IC aumenta con la edad, habiéndose estimado en un 1,5% entre
40-59 afos y un 13,5% en mayores de 80 afios (Ayala, Jaramillo, Ramos, Cachuan,
Garmendia y Quezada, 2018). En la muestra analizada, un 36,70% padecen esta
enfermedad, porcentaje muy superior al indicado por estos autores. El resultado quizés
puede deberse a que las personas mayores que viven en residencias presentan mas
enfermedades que las que viven en el &mbito comunitario siendo esto uno de los motivos
principales de ingreso.

La enfermedad arterial periférica de miembros inferiores (EAP, a partir de ahora)

es una manifestacion de la aterosclerosis sistémica que puede afectar entre 4-6% de las
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personas y hasta 15-20% a partir de los 70 afios, aunque la verdadera prevalencia es dificil
de determinar, ya que la mayoria de las personas son asintomaticos y solo 25% de los
individuos con EAP son diagnosticados y tratados (Garcia, Diaz, Arpajon, Estévez,
Aldama, Conesa y del Busto, 2018). En la muestra analizada en esta investigacion
encontramos un porcentaje mas alto (35,6%), debido posiblemente a la mayor deteccion y
diagnostico por parte del equipo médico de los centros, al realizar evaluaciones y
seguimientos periodicos de las patologias.

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC, a partir de ahora), es una de
las primeras causas de muerte en el mundo. La prevalencia de la EPOC en adultos de 40-
80 afios en Espafia se estima del 10,2%, aunque varia ampliamente segln las distintas areas
geograficas. Un aspecto muy importante de los resultados del estudio IBERPOC fue el alto
grado de infradiagndstico, pues el 78,2% de los casos confirmados por espirometria no
tenian diagnodstico previo de EPOC (GesEPOC, 2012). En nuestra investigacion,
obtenemos que el 33,3% de las personas mayores estudiadas sufren esta enfermedad, dato
muy superior al obtenido en el estudio antes citado, aunque podria explicarse con el mismo
argumento que comentamos en el caso de la enfermedad arterial periférica, esto es, por la
alta deteccion y diagnostico de la enfermedad en los centros residenciales.

La fundacion Instituto Edad y Vida, recoge datos referentes al perfil de personas
mayores que viven en residencias en nuestro pais desde un punto de vista sanitario: el 76%
de las personas mayores que ingresan por primera vez en los centros residenciales,
presentan pluripatologia al tener 3 o mas diagndsticos médicos activos (Instituto Edad y
Vida, 2015). En relacion a cuantas enfermedades padecen las personas que han participado
en este estudio, mas de la mitad de la muestra (64,4%) tiene dos o mas enfermedades
presentando alta comorbilidad el 41%, es decir, tienen mayor riesgo de fallecer asociado a

esta condicion.
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Las personas mayores con multiples condiciones de salud (comorbilidad) son las
poblaciones mas vulnerables durante la pandemia de la COVID-19 (Jordan, Adab y Cheng,
2020; Logar, 2020; Niu et al., 2020); padecer enfermedades cardiacas, pulmonares o
diabetes, aumenta el riesgo de desarrollar complicaciones mas graves por esta enfermedad
(CDC, 2020). La tasa de letalidad puede alcanzar el 20% entre las personas mayores de 80
anos (Onder, Rezza, y Brusaferro, 2020) o con multimorbilidad (Jordan, Adab y Cheng,
2020; Logar, 2020; Niu et al., 2020). Se han visto particularmente afectadas por la COVID-
19 al tener mayor riesgo de padecer afecciones médicas subyacentes que aumentan la
vulnerabilidad y por fallecer en niimero desproporcionalmente mayor al resto de la
poblacion, especialmente en residencias (Tyrrell y Williams, 2020).

Con respecto al objetivo especifico 2.3., Valorar la percepcion de dolor fisico en
las personas mayores de la muestra, los resultados obtenidos en la evaluacion del dolor
indican que la mayor parte de las personas que han participado en la investigacion presentan
una percepcion de dolor leve a moderada. Esto puede explicarse por varias razones: por un
lado, el perfil del residente que participo en el estudio eran personas mayores con pocas
limitaciones funcionales, y por otro, que el dolor seguramente estd controlado
farmacoldgicamente, factor que explica ademds la polifarmacia en los centros
residenciales.

Las personas mayores de 65 afios sufren dolor en un porcentaje variable entre el 50
y 80%. Seglin datos epidemiologicos el dolor aumenta en personas mayores fragiles. La
prevalencia de pluripatologia, deterioro funcional y fragilidad aumenta con la edad siendo
la evaluacion y determinacion de la causa del dolor la clave para conseguir su control (Saez,
Sanchez, Jiménez, Alonso y Valverde, 2015).

Segun Abdulla, Adams, Bone, Elliott, Gaffin, y Jones (2013), la prevalencia de

dolor cronico en personas mayores que viven en ambito comunitario es del 25-76%,
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mientras que en residencia aumenta hasta 83-93%. Hay numerosos estudios que evaltan la
evolucion del dolor con la edad, con resultados inconsistentes, aunque predominan los que
concluyen que el dolor aumenta en los mas mayores.

En las personas mayores existen algunas circunstancias que complican tanto la
evaluacion y diagnostico del dolor como las posibilidades terapéuticas. Este grupo de edad
suele ser excluido de los ensayos clinicos, lo que dificulta el mejor conocimiento de sus
problemas. La elevada prevalencia de alteraciones senso-perceptivas, problemas cognitivos
y motores limitan la comunicacion y por tanto el diagnostico. Se debe sospechar que sufran
dolor ante sintomas tan inespecificos como confusioén, aislamiento y apatia. La
pluripatologia coexistente y la polifarmacia, predispone a interacciones farmacologicas y
mayor toxicidad, sin olvidar tasas de falta de adherencia del 50% y de automedicacion del
80% (Séaez, Sanchez, Jiménez, Alonso y Valverde, 2015).

Con respecto al objetivo especifico 2.4., Analizar la afectividad positiva y negativa
en las personas mayores de la muestra, en este estudio quisimos conocer cOmo se sentian
la semana previa a la entrevista las personas que participaron en el estudio. La puntuacion
media en afecto positivo fue moderadamente alta, y la media en afecto negativo
relativamente baja. Resultados muy similares se obtuvieron respecto a los afectos positivos
y negativos en general. Estudios previos secundan nuestros resultados en los que las
emociones positivas predominan sobre las negativas en las personas mayores (Zamarron et
al., 2007; Cordoba, 2018).

Teniendo en cuenta estos resultados podemos afirmar que los participantes de la
investigacion se caracterizan por tener buenos niveles de interés y motivacién, moderados
niveles de energia, deseo y sentimientos de dominio, logro o éxito, lo que lleva a
sentimientos de satisfaccidon, entusiasmo, energia, amistad, union, y confianza, que

comunmente se relaciona con la extroversion, optimismo y capacidad de resiliencia;
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presentando bajos niveles de emocionalidad displacentera y malestar, caracterizados por
presentar miedos, inhibiciones, inseguridades, frustracion, fracaso, angustia, vergilienza,
aburrimiento, tristeza, culpa y envidia. En relacion al bajo nivel de afecto negativo,
podemos pensar que las personas mayores han aprendido a regular las emociones. Algunos
estudios hablan de inhibicién de las emociones negativas como mecanismo de adaptacion
que les protege del sufrimiento y malestar emocional (Etxebarria, 2014).

El afecto positivo es un elemento protector que se relaciona con buena salud
cognitiva, funcional, emocional y social y el afecto negativo es un factor de riesgo de
enfermedades (Krijthe, Walter, Hofman, Hunink y Tiemeier, 2011).

En relacion con el objetivo especifico 2.5., Estudiar la satisfaccién con la vida en
las personas mayores de la muestra, las personas que participaron en la investigacion
presentan una buena puntacion en satisfaccion a nivel global con una media de 25,63
(DT=6,20), es decir, sienten que aman sus vidas y que las cosas les van bien a pesar de
tener identificadas 4reas de insatisfaccion (Diener, Emmons, Larsen y Griffin, 1985).

La satisfaccion con la vida es un elemento esencial que, junto con las expectativas,
temores y emociones, forma parte de las dimensiones subjetivas del envejecimiento
(Instituto de Mayores y Servicios Sociales, 2009). Engloba el bienestar subjetivo,
relacionado con un componente emocional y, a su vez, con sentimientos de placer/displacer
que experimenta la persona (felicidad/infelicidad) (Flecha-Garcia, 2015).

Hay evidencias que sugieren que la satisfaccion con la vida va disminuyendo con
el avance de la edad; se han detectado asociaciones negativas entre la edad y la satisfaccion
con la vida (Tomads, Sancho, Gutiérrez y Galiana, 2014; Maher, Pincus, Ram y Conroy,
2015), sin embargo, Macid, Duboz, Montepare y Gueye (2015) y Cordoba (2018), ponen
de manifiesto que, con la edad, los adultos mayores expresan mayor satisfaccion con la

vida. Los resultados obtenidos en esta investigacion apoyan esta segunda linea y puede
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deberse a que las personas mayores suelen ser mas resilientes para afrontar las
frustraciones, reajustan las metas y expectativas sobre los recursos disponibles y tienen
mayor capacidad de regulacion emocional (Scheibe y Carstensen, 2010).

La evidencia cientifica demuestra que las personas resilientes tienen una
recuperacion y resistencia mayor ante los procesos de enfermedad, asi como en el
afrontamiento del dolor (Catalano, Chan, Wilson, Chiu y Muller, 2011; Vinaccia, Quiceno
y Remor, 2012), tienden a lograr mejores resultados de salud; envejecimiento exitoso,
estado de 4nimo y longevidad (MacLeod, Musich, Hawkins, Alsgaard y Wicker, 2016),
presentan mejores puntuaciones en bienestar subjetivo (Tomyn y Weinberg, 2018),
bienestar mental (Wu, Sang, Zhang y Margraf, 2020), felicidad (Lii, Wang, Liu y Zhang,
2014) y satisfaccion con la vida (Bajaj y Pande, 2016).

Barrett, Hogreve, y Briiggen, (2020), estudian el efecto de las restricciones
impuestas a consecuencia de la COVID-19 sobre la resiliencia y los multiples componentes
del bienestar. Los resultados indican que el confinamiento tiene un efecto negativo en el
bienestar social. Segun los autores existe una relacion indirecta negativa entre
confinamiento, bienestar funcional y resiliencia.

Aunque la resiliencia tiene un fuerte impacto en la recuperacion de la salud fisica,
cognitiva y mental, durante la pandemia COVID-19 fue generalmente peor entre las
personas mayores con afecciones cronicas o limitaciones funcionales haciéndolas atin mas
vulnerables (Lee et al., 2020).

Pinto y Neri (2013), afirman que la satisfaccion con la vida de los varones esta
mediada por el estado civil, ya que los viudos suelen puntuar mas bajo en satisfaccion con
la vida que las viudas; sin embargo, la satisfaccion con la vida de las mujeres se asocia con
tener un buen estado de salud y contar con apoyo efectivo de su red social (Pinquart y

Sorensen, 2001). Otros estudios indican que el nivel de satisfaccion de las personas
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mayores depende de la salud, habilidades funcionales, nimero de contactos sociales, estado
civil y nivel educativo (Montenegro y Soler, 2013; Rodriguez, 2013).

Las pérdidas que acontecen en la vejez disminuyen la capacidad para percibir los
aspectos positivos de la vida en general, por lo que es de gran valor definir los aspectos que
influyen en la satisfaccion vital en la tercera edad y asi influir en la calidad de vida
positivamente (Ramirez y Lee, 2012).

En lo que concierne al objetivo especifico 2.6., Estimar la capacidad de
afrontamiento en las personas mayores de la muestra, las estrategias de afrontamiento
aplicadas para resolver los conflictos internos y externos pueden favorecer un
envejecimiento satisfactorio. Son diversos los estudios que analizan los diferentes tipos de
afrontamientos utilizados por las personas mayores y los efectos al relacionarlos con la
salud psicoldgica (Luna, Ramos y Rivera, 2016; Penley et al., 2002). El estudio realizado
por Penley et al. (2002), relaciona los factores del estrés con la salud, y demuestran que
cuando se intenta solucionar una situacion utilizando estrategias focalizadas en el
problema, usando técnicas de afrontamiento confrontativo, los resultados sobre la salud
psicoldgica son negativos; por el contrario cuando se aplican estrategias centradas en el
problema, usando técnicas de afrontamiento de planificacion del problema y de busqueda
de apoyo emocional, no se obtiene esta asociacion. Para autores como Gutmann (1974) o
Pfeiffer (1977), a medida que las personas envejecen se vuelven mds pasivas en la
aplicacion de estrategias de afrontamiento, es decir, pasan de un estilo de afrontamiento
centrado en el problema a uno centrado en la emocidn, aspecto también sefialado por
Carver y Connor-Smith (2010), segin los cuales, con la edad existe una disminucion en
este tipo de estrategias. El afrontamiento centrado en el problema consiste en hacer frente
a la situacion estresante mediante esfuerzos para modificar el problema e incluye; generar

opciones de resolucion, evaluar pros y contras o aplicar medidas (Carver y Connor-Smith,
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2010); el afrontamiento centrado en las emociones tiene como objetivo gestionar las
emociones desadaptativas que se asocian con la situacion e incluye; negacion, evitacion,
autofocalizacion negativa y la rumiacion (Meléndez et al., 2012).

Los resultados de nuestro estudio difieren de los estudios de Gutmann (1974),
Pfeiffer (1977), Carver y Connor-Smith (2010), ya que indican que las personas mayores
que participaron en la investigacion utilizan en mayor medida estrategias de afrontamiento
activo; inician acciones directas, incrementan los propios esfuerzos para eliminar o reducir
al estresor y planifican estrategias y direccion de accion para afrontar la situacion
estresante. También, aunque en menor medida, esta muy presente la religion como estilo
de afrontamiento, aumentando la participacion de actividades religiosas en situaciones de
estrés, como la actual situacion de pandemia que vivimos. En definitiva, utilizan estrategias
funcionales al presentar un estilo de afrontamiento activo y directo reevaluando de forma
positiva y tomando medidas de apoyo social y expresion emocional.

En la linea de nuestros resultados, Meléndez, Delhom, y Satorres (2020), afirman
que las estrategias orientadas al problema facilitan la consecucion de la integridad
facilitando el proceso adaptativo; las personas manejan mejor el estrés disminuyendo sus
efectos negativos, aumentando el nivel de resiliencia (Arrogante, Pérez y Aparicio, 2015;
Garcia, Salguero, Molinero, De la Vega Ruiz y Marquez, 2015), mientras que algunas
estrategias orientadas a la emocion, son desadaptativas y fomentan la desesperacion.

Herrera, Ferndndez y Barros (2018), describen cudles son los tipos de afrontamiento
que las personas mayores utilizan frente a eventos estresantes considerando el tipo de
evento estresante; problema, pérdida, conflicto o problema de otro; concluyen que para los
problemas se utilizd6 mas el afrontamiento activo y la busqueda de ayuda, frente a los
conflictos que utilizd mas el evasivo; a mayor autoeficacia mayor afrontamiento activo; a

menor disponibilidad de apoyo social mayor evitacion.
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Bueno y Navarro (2003), estudian estrategias y estilos de afrontamiento en personas
mayores de 75 afnos y obtienen resultados similares a los nuestros al encontrar estrategias
y estilos de afrontamiento activo y aceptacion de las consecuencias que derivan de los
problemas dada la percepcion de falta de control sobre sus efectos, en nuestro estudio, la
aceptacion se encuentra especialmente en lo referente a la situacion pandémica de la
COVID-19.

En un estudio transversal con personas mayores que viven en residencias,
Fernandez, Ros, Escribano y Serrano (2020), examinan la relacion entre género, estilos de
afrontamiento, rasgos de personalidad, funciones de reminiscencia y como estas variables
predicen los sintomas depresivos en personas mayores. Los autores concluyen que las
mujeres presentan puntuaciones mas altas que los hombres en sintomatologia depresiva,
neuroticismo, amargura y uso negativo de las funciones de reminiscencia y presentan una
respuesta mas emocional cuando se enfrentan a situaciones de estrés. Por el contrario, los
hombres tienden a utilizar con mayor frecuencia los aspectos positivos, funciones
prosociales y parecen responder mas directamente al problema.

Referido al objetivo especifico 2.7., Conocer los tipos de memorias en las personas
mayores de la muestra, en nuestra investigacion, con respecto a la cantidad de recuerdos y
sus funciones, la mayor parte de la muestra recuerda con la finalidad de mantener la
intimidad, es decir, mantener viva la memoria de personas significativas de las que se
encuentran separadas principalmente por muerte; resolver problemas actuales
identificando situaciones anteriores, aplicando técnicas de afrontamiento a los desafios y
mantener la identidad, utilizando recuerdos personales en bisqueda de coherencia, valor,
significado de vida y consolidacion del sentido de si mismo.

Tal y como hemos visto en capitulos anteriores, la reminiscencia es la evocacion de

recuerdos del pasado de relevancia personal que pueden surgir espontanea o
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intencionalmente con el fin de cumplir un propdésito. En sus origenes, fue considerada sefial
de disfuncién en personas mayores, aunque en la actualidad, se considera que tiene
funciones adaptativas siendo un predictor positivo de salud mental en esta poblacion.

Korte, Westerhof y Bohlmeijer (2012), refieren que la reminiscencia no es la
frecuencia de recordar el pasado, sino la forma en que la gente mira hacia atras e interpreta
su historia de vida. Diversos estudios la relacionan con salud mental, ajuste y bienestar en
la vejez (Hallford y Mellor, 2013; Shellman y Zhang, 2014; Ros et al., 2016).

Ros et al. (2016), sefialan que la solucion de problemas, es una estrategia de
afrontamiento altamente relacionada con el bienestar, siendo las personas que utilizan esta
estrategia, mas propensas a mantener el bienestar en situaciones en las que el control del
entorno exige adaptacion, sin embargo, las que recuerdan para mantener la intimidad
presentan rumiaciones persistentes acerca del pasado y estd relacionada con altas tasas de
trastornos psicologicos y bajos niveles de bienestar psicologico, siendo por tanto
desadaptativa.

Fortuna (2016), en un estudio de reminiscencia en adultos mayores concluye que la
identidad y resolucion de problemas, presentan una relacion positiva y significativa con la
salud mental, siendo ademas ambas puntuaciones de las mas elevadas, datos que apoyan
nuestros resultados.

El objetivo especifico 2.8., era Estudiar la integridad en las personas mayores de
la muestra. La integridad, mejora la salud fisica y mental en general (Webster, Westerhof
y Bohlmeijer, 2014), felicidad (Bergsma y Ardelt, 2012) y soledad (Lee et al., 2019).
Existen pocas investigaciones que utilicen estas dimensiones en el estudio de las personas
mayores, siendo nuestra investigacion relevante para avanzar en el conocimiento del tema.
Algunos autores han encontrado que la integridad se asocia positivamente con la

satisfaccion con la vida (Ardelt, 2000) y bienestar subjetivo (Ardelt, 1997).
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Aunque existe la percepcion comun de que la integridad aumenta con la edad,
Webster, Westerhof y Bohlmeijer (2014), indican que tiene una relacion curvilinea con la
edad, alcanzando su punto maximo en la mitad de la vida, siendo importante realizar
intervenciones en todas las edades; concretamente, en personas mayores, las intervenciones
en reminiscencia son adecuadas para alcanzar la integridad.

En nuestra investigacion, obtenemos buenos resultados en integridad
(Media=71,79; DT = 14,36), lo que implica que las personas mayores que participaron en
este estudio estan adaptadas a triunfos y fracasos o decepciones; aceptan su vida personal
como la que es, aceptando su vida pasada como significativa y apropiada; resuelven
conflictos del pasado y no temen a la muerte.

Cetinkol, Bastug, y Kizil (2020), estudian la relacion entre la aceptacion del pasado,
desesperanza, ansiedad por la muerte y sintomas depresivos en cien personas mayores;
concluyen que la aceptacion del pasado parece ser importante para la integridad del ego en
las personas mayores.

Meléndez, Delhom y Satorres (2020), realizaron un estudio que analizaba la
relacion entre estrategias de afrontamiento y edad con las dimensiones de integridad y
desesperacion en una muestra de personas mayores. La integridad mostro relaciones
significativas y positivas con la solucion de problemas facilitando el proceso adaptativo,
resultados que compartimos en nuestra investigacion y que nos hacen pensar que la mayoria
de los participantes de nuestro estudio han alcanzado la integridad al utilizar estrategias de
solucion de problemas.

En relacion al objetivo especifico 2.9., Analizar el sentido de vida en las personas
mayores de la muestra, los resultados de nuestra investigacion indican que los residentes
evaluados presentan indefinicion respecto al sentido de vida, con una puntuacion media de

95,11 (DT=18.91), es decir, se encuentran en una situacion en la que no tienen muchos

240



O e O B N B N O R N R N Capitul() 5((( #DUEUUBGO

motivos y razones por las que seguir viviendo al considerar que ya han cumplido con su
mision; consideran que en su trayectoria vital han tenido que vivir muchas experiencias
desagradables vinculadas especialmente a factores politicos y sociales como la guerra y
post-guerra; carecen de libertad en muchas ocasiones para decidir sobre el destino de sus
propias vidas al estar condicionados por factores de salud, sociales y familiares,
presentando en algunos casos miedo a morir.

Flecha (2019), en un estudio sobre el sentido/proposito de vida en personas mayores
institucionalizadas obtiene resultados similares a los obtenidos en esta investigacion al
indicar que el sentido/ propdsito vital parece disminuir en la vejez, aunque no existe un
acuerdo unanime al respecto cuando se incluyen otros factores, como la salud y la
capacidad funcional de la persona mayor.

En relacion con el objetivo especifico 2.10., Conocer el grado de soledad en las
personas mayores de la muestra, en esta investigacion obtuvimos una puntuacion
moderada en soledad, al presentar una puntuacién media de 5,4 (DT= 3,43), es decir, las
personas que participaron en el estudio mantenian relaciones interpersonales con
compafieros y profesionales aunque en menor niimero a las deseadas, sin embargo, no se
producian relaciones con familiares y amigos debido a la situacion de aislamiento que
viven; ademads, en algunos casos aun teniendo relaciones sociales, no alcanzaban el nivel
deseado de intimidad.

Es importante comentar que debido al “doble confinamiento” que muchas de las
personas viven en los centros residenciales, en los que por una parte, estan confinados en
el centro no permitiéndoles salir al exterior, ni recibir visitas de familiares y amigos y por
otra, en aislamiento en su habitacion durante dias y semanas por brote, ser positivo,
contacto directo o ser persona de riesgo, el sentimiento de soledad aumenta

considerablemente siendo muy adecuado realizar intervenciones terapéuticas por parte de
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los profesionales ya que los estudios demuestran efectos psicoldgicos negativos; altos
niveles de ansiedad, estrés, miedo o incluso presencia de sintomas depresivos que pueden
persistir mas alla de este periodo (Brooks, Webster, Smith, Woodland, Wessely, Greenberg
y Rubin, 2020; Jeong, Yim, Song, Ki, Min y Cho, 2016).

En el Gltimo ano, las residencias han intentado mantener el contacto del residente
con las familias por medio de videollamadas evitando asi la temida soledad, aunque algunas
investigaciones indican que este recurso no es suficiente.

La pandemia, ademas de la evidente amenaza de mortalidad, pone en grave riesgo
de soledad a las personas mayores (Tyrrell y Williams, 2020; Pinazo-Hernandis, 2020); ha
generado una mayor conciencia sobre los riesgos y consecuencias de la soledad y
aislamiento social en personas mayores (Berg-Weger y Morley, 2020), afectando
negativamente a innumerables problemas de salud fisica, incluida la salud cardiovascular
(Molloy et al., 2010; Valtorta et 4., 2016), funcion cognitiva (Cacioppo y Cacioppo, 2014),
salud mental; depresion, ansiedad, ataques de panico y tendencias suicidas (Kabatova et
al., 2016; Beutel, et 4l., 2017), funcionalidad (Sundstrom, Adolfsson, Nordin, y Adolfsson,
2020) y calidad de vida (Jakobsson y Hallberg, 2005).

La relacidn con otras personas proporciona una sensacion de conexion, comodidad
y fuente de resiliencia que es un fuerte amortiguador de los problemas de la vida y los
sentimientos de estrés y angustia (Flett, Khan y Su, 2019), especialmente durante la
pandemia (Flett y Zangeneh, 2020).

En relacion con el objetivo especifico 2.11., Valorar el sentido de coherencia en las
personas mayores de la muestra, en nuestra investigacion, hemos obtenido una media alta
en sentido de coherencia de 62,94 en una puntuacion que oscila entre 13 y 91 puntos. Por
ello, consideramos que los participantes en el estudio presentan un buen sentido de

coherencia, es decir, tienen buena capacidad para comprender como estéd organizada su vida
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y como se situan frente al mundo (comprensibilidad), se muestran capaces para manejarla
(manejabilidad) y, finalmente, sienten que su vida tiene sentido estando orientada hacia
metas que desean alcanzar (significancia). Es importante comentar que de los tres
componentes anteriores, es el componente cognitivo (comprensibilidad) el que obtiene
puntuaciones mas altas.

El vinculo entre el sentido de coherencia, buena salud y ajuste psicoldgico ha sido
ampliamente estudiado, reportando correlaciones positivas entre el sentido de coherencia 'y
el bienestar general y psicologico; menor presencia de malestar psicosomatico y sintomas
depresivos (Vega, Frias y Del Pino, 2019), pudiendo inferir en este caso, que los residentes
presentan también buen bienestar a nivel general y psicoldgico.

El objetivo general 3 era Analizar las relaciones existentes entre las diferentes
variables de salud y psicofuncionales tras un periodo de confinamiento, en una muestra de
personas mayores que viven en residencias, y el objetivo especifico 3.1., Analizar las
relaciones entre el estado cognitivo, funcional y social (soledad). En esta investigacion, el
deterioro cognitivo correlacioné de forma positiva con el estado funcional y de forma
negativa con la soledad, es decir, que las personas que participaron en el estudio y
presentaban deterioro cognitivo leve, tenian mayores limitaciones a nivel funcional y
percibian mayor experiencia de soledad que las personas sin deterioro cognitivo.

En la literatura se encuentran datos que apoyan estos resultados al encontrar
relacion entre funcionalidad y deterioro cognitivo; Paredes, Yarce y Aguirre (2018),
realizaron un estudio transversal con una muestra de 391 personas mayores y evaluaron la
relacion entre la variable funcional con otras variables: nivel cognitivo, sintomas
depresivos, antecedentes médicos y caracteristicas demograficas, encontrando relaciones

significativas entre dependencia funcional y deterioro cognitivo.

243



Reminiscencia integrativa en personas mayores que viven en residencias

Valarezo, Maldonado, Silva y Medina (2020) estudiaron la influencia de la soledad
en el estado cognitivo y emocional de personas mayores en centros residenciales y
concluyeron que a mayor percepcion de soledad, mayor déficit cognitivo, resultados que
van en la misma linea de los obtenidos en esta investigacion.

El objetivo especifico 3.2., era Estudiar las relaciones entre estado funcional y el
indice de caidas, el estado nutricional y soledad. Las caidas son uno de los principales
retos que tenemos al trabajar con personas mayores ya que tienen una alta repercusion a
nivel funcional, fisico y emocional (Baixinho y Dixe, 2017).

Mayoritariamente las caidas que sufren las personas mayores son de origen
multifactorial (Calero, Lopez, Ortega y Cruz, 2016), siendo relevante evaluar y detectar los
factores que las ocasionan, teniendo que ver muchas veces con el medio en que la persona
vive, accesibilidad de entornos, estado fisico, estado cognitivo, estabilidad en la marcha,
enfermedades, fAirmacos, calzado, entre otros (Gimeno, Aguiar, Costa y Alves, 2017). La
marcha es indicador de factores fisicos y neuroldgicos (Arriola et al., 2017) y existen
autores que indican que es un predictor relevante de la independencia funcional, y por tanto,
predictor de la autonomia (Peel, Navanathan y Hubbard, 2014; Bavaresco et al., 2017).

Villalobos, Kulzer y Fernandez (2016), pretendian determinar la relacion que
existia entre la funcionalidad y las caidas en 2.826 personas mayores y concluyeron que la
pérdida de funcionalidad representaba un factor de riesgo para las caidas en la poblacion
mayor. Estos resultados avalan los obtenidos por esta investigacion en los que la pérdida
de autonomia ha llevado a una peor velocidad de la marcha y equilibrio y esto incrementa
el riesgo de caidas.

También hemos podido comprobar en esta investigacion que la funcionalidad esta
relacionada con la nutricion, siendo las personas mas dependientes las que presentan mayor

riesgo de desnutricion. En este sentido, diferentes estudios apoyan nuestros resultados:
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Ferrer, Almeda, Alonso y Brotons (2010), en un estudio con personas nonagenarias
concluyen que la funcionalidad y el riesgo de malnutricion estan relacionados entre si e
influyen directamente en la calidad de vida de las personas mayores, y Chavarro et al.
(2018), en un estudio con 887 personas mayores hospitalizadas y edad media de 85,43 afios,
investigaron si existia relacion entre el estado nutricional y funcional, encontrando un
aumento del riesgo de malnutricion de 2,48 veces en personas con demencia y una
disminucién del mismo de 0,02 veces con una mayor puntuacion en la escala Barthel.

Existen estudios que vinculan la soledad con la pérdida de funcién (Theeke, 2009;
Shankar et al., 2017) considerando el estado funcional una potencial via de eventos
adversos relacionados con la soledad (Rojas y Carvajal, 2020). Shankar et al. (2017),
realizaron un estudio cuyo objetivo era examinar las asociaciones de aislamiento y soledad
con dos medidas de estado funcional (velocidad de la marcha y dificultades en las
actividades de la vida diaria) en personas mayores durante un periodo de 6 afios. Los autores
encontraron que el aislamiento social y la soledad se asociaban con una disminucién en la
velocidad de la marcha durante el seguimiento, dandose los efectos mas notorios en
personas vulnerables. La soledad se asocid con un aumento de las dificultades en la
realizacion de las actividades de la vida diaria.

Nuestra investigacion comparte los resultados de otros estudios que indican la
correlacion positiva entre el estado funcional y la cognicion (Facal et al., 2019; Ruan et al.,
2015).

El objetivo especifico 3.3., era Analizar las relaciones entre ansiedad y afectividad,
soledad, satisfaccién personal y la percepcion del dolor y las relaciones entre depresion y
afectividad, soledad y percepcion del dolor. La ansiedad es un problema emocional que
causa malestar y sufrimiento a las personas que lo presentan. En nuestra investigacion, la

ansiedad correlaciona de forma positiva con el afecto negativo, es decir, que las personas
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que han participado en este estudio al presentar ansiedad, también presentan mayor
emocionalidad displacentera y malestar; tristeza, culpa, frustracion, miedo, entre otras.
Cisneros y Ausin (2019), afirman que en personas mayores de 65 afos, la tasa de
prevalencia de estos trastornos es del 20,8%, siendo un porcentaje muy elevado.

La depresion en personas mayores institucionalizadas es una problematica que
afecta a un elevado numero de personas y cuyas consecuencias fisicas y funcionales son
muy elevadas (Cooke, O’Hanlon, Mukherjee, Nee y Thompell, 2017). En nuestra
investigacion, la depresion correlaciona de forma positiva con el dolor y la soledad,
indicando con ello que las personas més deprimidas son las que mas dolor y soledad
presentan.

El dolor y su relaciéon con los estados emocionales ha sido reconocido en el mundo
cientifico. Pérez et 4l. (2017), realizaron un estudio con el objetivo de relacionar el dolor y
los estados de ansiedad y depresion en personas mayores con dolor osteoarticular. En el
momento de producirse el dolor, las personas que participaron en el estudio referian sentir
limitaciones asociadas al dolor, sintomas de ansiedad y depresion: tristeza, llanto,
cansancio y falta de deseos para hacer las cosas. Estos resultados apoyan a los de nuestra
investigacion ya que las personas que presentan dolor, también presentan mas sintomas de
ansiedad y depresion.

El afecto negativo es un factor de riesgo de enfermedades (Krijthe, Walter, Hofman,
Hunink y Tiemeier, 2011) y el afecto positivo es un elemento protector que se relaciona
con buena salud cognitiva, funcional, emocional y social (Krijthe, Walter, Hofman, Hunink
y Tiemeier, 2011).

La satisfaccion con la vida esta relacionada con un componente emocional y, a su
vez, con sentimientos de placer/displacer que experimenta la persona (felicidad/infelicidad)

(Flecha-Garcia, 2015). En nuestro caso, la satisfaccion con la vida esta relacionada con la
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ansiedad haciendo que las personas que participaron en esta investigacion se sientan menos
satisfechas y experimenten displacer. Algunos autores indican que el nivel de satisfaccion
de las personas mayores depende de la salud, las habilidades funcionales, el namero de
contactos sociales, el estado civil y el nivel educativo (Montenegro y Soler, 2013;
Rodriguez, 2013).

Existen estudios cuyos resultados obtienen relaciones entre el estado de animo, la
afectividad, la soledad y el dolor. Jiirschik, Botigué, Nuin y Lavedan (2013), encuentran
resultados interesantes entre la tristeza, la soledad y el dolor en personas mayores
hospitalizadas; concluyen que el 52,3% de las personas ingresadas presentaron tristeza y
soledad; ademas muchas de ellas manifestaron sintomas somaticos como el dolor. Estos
resultados posiblemente los podriamos extrapolar a la situacion actual de pandemia en la
que personas mayores ingresadas por la COVID-19, permanecen aisladas y practicamente
solas, sin relacion familiar.

Vitores (2020) en un estudio con 90 personas que vivian en diversas residencias y
centros sociosanitarios, con una media de 84,44 afos, analizé la relacion entre soledad,
ansiedad y depresion. Los resultados que hemos obtenido en nuestra investigacion
concuerdan con los hallazgos de este autor: las personas con mayor soledad presentaban
mas sintomas de ansiedad y depresion.

Referente a como afecta la COVID-19 en el estado de animo de las personas
mayores, podemos afirmar que los niveles de ansiedad y depresion han aumentado todavia
mas a consecuencia de factores como el distanciamiento social y la dependencia de terceros
para la realizacion de las actividades de la vida diaria con el riesgo de contagio que ello
lleva, haciéndolas atin mdas vulnerables (Han y Mosqueda, 2020); la conciencia de
vulnerabilidad genera ansiedad y sintomas psiquiatricos (Naarding, Voshaar, y

Marijnissen, 2020).
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El objetivo especifico 3.4., era Establecer relaciones entre la afectividad (positiva y
negativa) y aspectos fisicos (percepcion de dolor), y aspectos emocionales (satisfaccion
con la vida), las dimensiones de la escala de reminiscencias, la integridad, el propdsito y
sentido de la vida, la soledad y el sentido de coherencia. Como hemos visto anteriormente,
existen estudios que relacionan la tristeza con la soledad y el dolor, siendo las personas con
mayor emocionalidad negativa, las que presentan mas dolor y experiencia de soledad
(Jurschik, Botigué, Nuin y Lavedan, 2013). La relaciéon entre estados emocionales
negativos y el dolor han sido estudiados en muchas ocasiones, siendo ademas el afecto
negativo un factor de riesgo de enfermedades (Krijthe, Walter, Hofman, Hunink y
Tiemeier, 2011), lo que lleva en muchas ocasiones a mayor percepcion de dolor. Las
emociones negativas (frustracion, enfado, tristeza, miedo, amargura...), hacen que las
personas presenten menos satisfaccion con la vida.

Por lo general, son las personas mayores y aquellas que contemplan proximo el final
de su vida, las que sienten la necesidad de reexaminar y reinterpretar sus experiencias
vitales pasadas; aquellas que presentan emocionalidad negativa en el presente son las que
no aceptan el pasado, tienen conflictos no resueltos, experimentan sentimientos de culpa y
no elaboran un sentido coherente de su pasado para aceptarlo tal y como ocurrio, pudiendo
derivar incluso en estados de ansiedad o depresion, no consiguiendo la integridad. Esta
experiencia de desesperacion, fruto de emociones contenidas durante la existencia; rabia,
odio, culpabilidad y vergilienza, entre otras, lleva a que no tengan propdsitos en la vida ni
vean sentido a la vida.

Tal y como afirma Erikson, si no se desarrolla la integridad, las personas aumentan
su temor ante la muerte, por lo tanto, para que las personas mayores maduren con éxito,

deben desarrollar las cualidades que conllevan a la integridad yoica.
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Cetinkol, Bastug, y Kizil (2020), estudian la relacion entre la aceptacion del pasado,
desesperanza, ansiedad por la muerte y sintomas depresivos en 100 personas mayores;
concluyen que la aceptacion del pasado parece ser importante para la integridad del ego en
las personas mayores, conclusion que compartimos en nuestro estudio.

A modo de resumen y respecto a los resultados obtenidos en nuestra investigacion,
podemos concluir que la emocionalidad negativa lleva a mayor percepcion de dolor fisico
y soledad; menor satisfaccion vital, aceptacion del pasado, integridad, sentido de
coherencia, propdsito y sentido de vida, llevando todo ello a la experiencia de
desesperacion.

Y en relacion a los estados emocionales positivos, el afecto positivo es un elemento
protector que se relaciona con buena salud cognitiva, funcional, emocional y social
(Krijthe, Walter, Hofman, Hunink y Tiemeier, 2011).

En nuestra investigacion, la emocionalidad positiva correlaciond6 de forma
significativa y positiva con la satisfaccion vital, la aceptacion del pasado, la integridad,
mayor sentido de coherencia y mayor proposito y sentido de vida; sin embargo,
correlacion6 de forma negativa con la percepcion de soledad y marginalmente con la
percepcion del dolor.

La idea principal de Erikson (1950), es que la vida humana tiene como finalidad
construir la integridad del “YO”, que tras revisar toda su vida pasada, examinando sus
logros y aceptando o tratando de asumir sus fracasos y pérdidas, le otorga seguridad y
tranquilidad que segin Erikson, son la base de la sabiduria; genera un sentido de
coherencia, confianza y construccion de la propia identidad a pesar de las crisis, dificultades

0 contingencias que se experimentan a lo largo del ciclo vital.
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La persona que logra desarrollar la integridad, adquiere una identidad yoica y asume
y acepta su modo de vivir sin temor a nada; adquiere sabiduria, acepta su pasado, dota de
mayor significado a su vida, y se enfrenta al futuro con mayor serenidad y satisfaccion vital.

Estudios avalan que las conductas generativas durante la mediana edad,
correlacionan con niveles mas altos de integridad yoica en edades tardias (James y Zarreth,
2006; Torges, Stewart y Duncan, 2008).

En la vejez, las personas no adquieren solo sentimientos de desesperanza y de
integridad, sino que integran todos estos sentimientos en una compleja y dindmica
comprension del mundo. La experiencia vital que ha vivido cada persona promueve que
tenga mas voluntad de enfrentarse durante la vejez, a recordar y revisar su vida pasada, es
decir, a desarrollar un mayor nivel de integridad del yo. De este modo, las personas que
aceptan sucesos pasados, dejan de sentir estrés emocional o angustia con sus recuerdos y
favorecen la satisfaccion vital.

Sentirse emocionalmente bien y satisfecho con la vida es un factor esencial de
cualquier etapa del ciclo vital ya que un estado de 4nimo positivo es clave para afrontar
cualquier tipo de problema o adversidad. Esta importancia crece en la vejez donde las
emociones constituyen un aspecto fundamental ya que forman parte del desarrollo de la
integridad y ayuda a las personas a enfrentarse a la ultima etapa de vida de una manera
positiva.

Existen grandes diferencias individuales pero en general la investigacion muestra
que niveles altos de bienestar afectivo y de estabilidad emocional son la norma y no la
excepcion en el envejecimiento (Garcia, 2017; Miro, 2018).

A partir de la teoria psicosocial de Erikson, el concepto de coherencia, integridad y
sabiduria, han cobrado importancia en el estudio del envejecimiento, por su relacion con el

envejecimiento exitoso y emocionalidad positiva.
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Heredia (2020), realiza el estudio que evalia la relacion entre el sentido de
coherencia y el envejecimiento exitoso en 116 personas mayores entre 60 y 90 afios;
evidencia que la ausencia de enfermedad organica no es determinante para lograr un
envejecimiento exitoso o poseer un alto sentido de coherencia y concluye que las personas
mayores que presentan una alta motivacion y se orientan de forma positiva a la vida tienden
a mostrar una adecuada adaptacion a los cambios propios de la vejez, manteniendo
conciencia de su condicion fisioldgica para dar respuestas, afianzando su compromiso con
la vida sujeta a una conducta flexible y creativa.

Por lo general, las personas mayores muestran un buen ajuste emocional en esta
etapa (Sara, Rivera y Ramos, 2017), y lejos de ser una etapa de soledad, desesperanza y
tristeza, ésta se caracteriza por altos niveles de bienestar (Pérez et al., 2019), satisfaccion
(Garcia, 2016) y estabilidad emocional (Scheibe y Carstensen, 2010).

Para concluir, compartimos en nuestra investigacion las evidencias de la psicologia
positiva que destaca la influencia que tienen los estados de animo positivos en las personas
en la forma de pensar y procesar la informacién de un modo maés flexible, favoreciendo las
habilidades de afrontamiento y la implicacion en el desarrollo personal y consecucion de
metas significativas (Mata, Ferndndez, Pascual, Gomez y Fuertes, 2019).

Con respecto al objetivo especifico 3.5., Analizar las relaciones existentes entre
satisfaccion con la vida, reminiscencias, integridad, proposito y sentido de vida, soledad y
sentido de coherencia, en nuestra investigacion, la satisfaccion con la vida, correlaciond
negativamente con la soledad, lo que significa que, a mayor satisfaccion vital menor
percepcion de soledad y de forma positiva y significativa con la aceptacion del pasado, la
integridad, sentido de coherencia y con el propodsito y sentido de vida, es decir, que las

personas mayores que presentan mayor satisfaccion con la vida, también aceptan el pasado,
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alcanzan la integridad, dan sentido de coherencia, sentido a su vida y tienen propdsitos o
metas.

Zebhauser et al., (2014), concluyen que la satisfaccion con la vida de las personas
mayores se asocia negativamente con la soledad, datos que apoyan nuestros resultados,
siendo esta asociacion mas fuerte en hombres que en mujeres. Los factores sociales parecen
jugar un papel fundamental.

La satisfaccion con la vida es un elemento esencial que forma parte de las
dimensiones subjetivas del envejecimiento; engloba el bienestar subjetivo (Flecha-Garcia,
2015).

Diferentes estudios han mostrado que bajos niveles de bienestar subjetivo y falta de
sentido de vida se asocian con mayor riesgo de mortalidad; por el contrario, el bienestar
subjetivo y sentimiento positivo de vida y satisfaccion vital, son factores que predicen la
longevidad y el envejecimiento saludable (Torres y Flores, 2018). Las personas que se
sienten satisfechas con su vida; integran los buenos y malos momentos de su trayectoria
vital y perciben su vida de forma coherente, es decir, tienen la capacidad de comprender
codmo estd organizada su vida y como se sitian frente al mundo dando valor a aquello que
sucede; piensan que la vida merece la pena.

El vinculo entre el sentido de coherencia, buena salud y ajuste psicologico ha sido
ampliamente estudiado, reportando correlaciones positivas entre el sentido de coherencia y
el bienestar general y psicologico; menor presencia de malestar psicosomdtico y sintomas
depresivos y en definitiva, mejor satisfaccion con la vida (Vega, Frias y Del Pino, 2019),
resultados que también encontramos en nuestra investigacion.

Segun Plagg, Engl, Piccoliori y Eisendle (2020), el miedo, estrés, soledad y
aislamiento social de las personas mayores durante la pandemia, pueden socavar la

capacidad de recuperacidon y, como consecuencia, comprometer ain mas el bienestar
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subjetivo, psicoldgico y en ultima instancia, la satisfaccion vital de las personas mayores
vulnerables.

En general, las investigaciones realizadas hasta la fecha sobre la satisfaccion con la
vida en personas mayores son escasas; en ocasiones, inconsistentes y de necesaria
intervencion (Etxeberria, 2016).

Debido a la gran cantidad de variables y relaciones de esta investigacion, y puesto
que ya hemos abordado muchas de ellas; para evitar la reiteracion, a continuacion, se
comentan varios objetivos juntos, que dan respuesta a mas relaciones: el objetivo especifico
3.6., Estudiar las relaciones entre reminiscencias y afrontamiento, integridad, propdsito y
sentido de vida, soledad, y sentido de coherencia; objetivo especifico 3.7., Analizar las
relaciones entre integridad y propdsito y sentido de vida, soledad, y sentido de coherencia;
objetivo especifico 3.8., Analizar las relaciones entre soledad y propdsito y sentido de vida
y sentido de coherencia, y objetivo especifico 3.9., Analizar las relaciones entre sentido
de coherencia y proposito y sentido de vida.

Encontramos muchas correlaciones significativas entre las dimensiones de la escala
de reminiscencias y las dimensiones de afrontamiento; por ejemplo, revivir la amargura
correlaciond significativa y negativamente con afrontamiento activo, planificacion,
reinterpretacion positiva y aceptacion, siendo las personas que recuerdan para revivir la
amargura, las que menos se enfrentan al problema de forma activa, reinterpretan con
pensamientos mas negativos y no aceptan la situacion; la identidad correlaciond
significativa y positivamente con planificacion, apoyo instrumental social, apoyo
emocional, autodistraccion, desahogo, reinterpretacion positiva y aceptacion; la
resolucion de problemas correlaciond significativa y negativamente con desconexion
conductual y uso de sustancias; la preparacion para la muerte correlaciono significativa y

positivamente con afrontamiento activo, planificacion, reinterpretacion positiva y
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aceptacion; la reduccion del aburrimiento correlaciond significativa y negativamente con
reinterpretacion positiva y aceptacion; el mantenimiento de la intimidad, correlaciond
significativa y positivamente con apoyo instrumental, apoyo emocional, autodistraccion,
desahogo y religion; la conversacion, correlaciono significativa y positivamente con apoyo
instrumental, apoyo emocional, desahogo, religion y humor, y ensefiar e informar,
correlacion¢ significativa y negativamente con uso de sustancias.

Respecto a las dimensiones de la escala de reminiscencias y la integridad, revivir
la amargura correlaciond significativa y negativamente con integridad, siendo las personas
que rumian recuerdos amargos y desadaptativos, las que experimentan menos integridad;
la identidad, resolucion de problemas, preparacion para la muerte, conversacion, ensefiar
e informar, correlacionaron significativa y positivamente con integridad.

Referente a las dimensiones de la escala de reminiscencias y la soledad; la
identidad, resolucion de problemas, preparacion a la muerte, conversacion, ensefiar e
informar, correlacionaron de forma significativa y negativamente con la soledad.

En relacion a las dimensiones de la escala de reminiscencias y las dimensiones de
proposito y sentido de vida, por ejemplo, revivir la amargura, correlacioné de forma
significativa y negativamente con comprensibilidad, manejabilidad y significancia; la
identidad, resolucién de problemas, preparacion a la muerte, conversacion vy
ensefar/informar correlacionaron significativa y positivamente con significancia.

Por ultimo, respecto a las relaciones entre las dimensiones de reminiscencias y las
dimensiones de sentido de coherencia, por ejemplo, la preparacion para la muerte,
correlacion6 de forma significativa y positivamente con la percepcion de sentido,
experiencia de sentido, metas y tareas y libertad; revivir la amargura correlacioné de
forma significativa y negativamente con todas las dimensiones de sentido de coherencia,

es decir, con la percepcion de sentido, la experiencia de sentido, metas y tareas y libertad.
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A lo largo de esta investigacion, hemos visto que la integridad, tiene como objetivo
revisar toda la vida pasada y examinar los logros y aceptar los fracasos y pérdidas; todo
ello, genera sentido de coherencia, confianza y construccion de la propia identidad a pesar
de las crisis, dificultades o contingencias que se experimentan a lo largo del ciclo vital.

Mata, Fernandez, Pascual, Gomez y Fuertes (2019), encuentran que las personas
que se sienten emocionalmente bien y satisfechas con la vida, tienen metas significativas
dando a la vida un proposito y sentido, resultados que compartimos en nuestra investigacion
al relacionar la integridad de forma positiva con sentido de coherencia y mayor propdsito
y sentido de vida; ademads, en nuestro estudio, las personas mayores que presentaban mayor
integridad, tenian menor percepcion y experiencia de soledad.

Los resultados de nuestra investigacion indican que la soledad correlaciond
significativa y negativamente con las dimensiones de sentido de coherencia y con las de
proposito y sentido de vida, siendo las personas que experimentan mas soledad las que
menos coherencia y metas tienen, restandole valor y sentido a la vida. Segin Heredia
(2020), que estudio el sentido de coherencia, concluyd que las personas que se orientan de
forma positiva a la vida, tienen metas y se sienten integrados socialmente, muestran una
buena adaptacion a la vejez. En esta linea, serdn las personas que presenten mas soledad,
las que menor propdsito y sentido de vida tengan, relacién que compartimos en nuestra
investigacion.

Por ultimo, y por lo que respecta al sentido de coherencia y propdsito y sentido de
la vida, nuestros resultados indican que las dimensiones de ambas escalas correlacionaron
entre si de forma significativa, siendo que quienes tenian un buen sentido de coherencia,
buena comprensibilidad (capacidad para comprender como estd organizada su vida y coémo

se sitlan frente al mundo), manejabilidad (capacidad para enfrentarse a situaciones
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adversas) y significancia (sienten que su vida tiene sentido), tienen también mas metas y
mayor sentido de vida.

Una persona con un alto nivel de significatividad cree que merece la pena invertir
su energia en todos aquellos retos y demandas que le rodean, teniendo este constructo un
componente motivacional (Antonovsky, 1994).

Vega, Frias y Del Pino (2019), encuentran correlaciones positivas entre el sentido
de coherencia y sentido de vida, resultados que compartimos en nuestra investigacion.

El objetivo general 4 era Conocer y describir las condiciones de vida tras un
periodo de confinamiento, en una muestra de personas mayores que viven en residencias,
y el objetivo especifico 4.1., Estudiar la duracion y el lugar donde se ha llevado a cabo el
confinamiento.

No tenemos evidencia de que se hayan realizado estudios de carécter psico-social
en centros residenciales durante la pandemia debido fundamentalmente a la prohibicion de
acceso a los centros por personal externo, siendo por ello, muy dificil encontrar literatura
de referencia para contrastar nuestros resultados. Este aspecto hace que nuestra
investigacion sea especialmente interesante en primer lugar, por ser unas de las primeras
investigaciones realizadas en pandemia que evaltan el impacto emocional, cognitivo,
funcional y de salud en personas mayores institucionalizadas tras un periodo de
confinamiento y aislamiento por la COVID-19, describiendo ademas, las condiciones de
vida, y en segundo lugar, por poder intervenir en variables adaptativas tan afectadas por el
confinamiento, con un programa de intervencidn en reminiscencia integrativa e
instrumental en mujeres mayores.

Es importante comentar, que los datos de esta parte de la investigacion, se
recogieron en el mes de julio y agosto del 2020, una vez finalizada la primera ola de la

COVID-19 en Espana, no registrandose brotes en los centros estudiados, aunque si se
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llevaron a cabo medidas preventivas de aislamiento y confinamiento, cambiando la
situacion de los centros en la tercera ola.

Finalizada la primera parte de la investigacion en la que obtuvimos resultados de
bajo estado de animo, cognitivo, funcional y de salud tras el periodo de confinamiento,
habiendo aumentado el deterioro cognitivo, la dependencia funcional, y empeorado el
equilibrio y estabilidad en la marcha, aumentando los sintomas de ansiedad y depresion,
consideramos necesario dar un paso mas alld y conocer las condiciones de vida que
sucedieron durante este periodo.

Respecto a la duracién y lugar donde se realizd el confinamiento, casi toda la
muestra permanecid confinada en el Centro entre 60-90 dias (96,7%), coincidiendo con el
primer estado de alarma vigente en nuestro pais (11.03.2020 al 21.06.2020), no sufriendo
restricciones de movilidad dentro de la residencia més de la mitad de los residentes (63,3%)
pudiendo acceder a todas las zonas comunes (salones, salas de actividades, gimnasio,
terrazas, jardines, cafeteria, entre otras); por el contrario, el 31,1% permanecieron aislados
en la habitacion.

El objetivo especifico 4.2. era Analizar las condiciones sociales en las que se ha
llevado a cabo el confinamiento, y hemos encontrado que mas de la mitad de la muestra
(62,2%) permaneci6 acompaiada la mayor parte del tiempo al compartir habitacion con
otro residente y mantener relaciones sociales con su grupo; el 27,8% estuvo casi siempre
solo, en unos casos por disponer de habitacion individual y en otros, por encontrarse en
situacion de aislamiento y el 10% acompafiado puntualmente; en este caso se trata de
residentes que aun compartiendo habitacion, deciden quedarse solos durante el dia.

En relacion a si el residente ha permanecido en su grupo original o ha habido
cambio de grupo, la mayor parte de la muestra permaneci6 con su grupo habitual (94,4%),

aunque es importante comentar que el grupo original quedé dividido en subgrupos, con el
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objetivo de tener supervisado y controlado a cada una de las personas y a los profesionales
que les atienden, pudiendo realizar asi el rastreo y aislamiento del grupo en caso de
aparecer un caso positivo por COVID-19; por el contrario, el 3,3% cambi6 de grupo por
cuestiones organizativas teniendo siempre en cuenta el perfil del residente reubicandolo en
un grupo con caracteristicas y necesidades similares y solo el 2,2% permanecid
completamente aislado/a en la habitacién por decision propia o familiar, como medida
preventiva.

Durante este periodo, las visitas fisicas de familiares y allegados estaban
suspendidas en los centros residenciales, sin embargo, el distanciamiento fisico o el
aislamiento social no implica necesariamente que no hubiese contacto con familiares y
amigos en linea o mediante 1lamadas telefonicas; el apoyo social percibido a través de las
tecnologias puede contrarrestar y disminuir la sensacion de aislamiento (Chen y Schulz,
2016). Los residentes pudieron contactar por teléfono u otros medios telematicos; el 33,3%
tuvo contacto con mas frecuencia de la habitual, debido a la preocupacion y ansiedad
familiar por la situacion dramatica vivida en las residencias a causa de la COVID-19 y por
la restriccion de visitas fisicas; el 64,4% mantuvo la frecuencia habitual de contacto previo
al confinamiento y no mantuvieron ningiin contacto el 2,2%, ya que estos residentes no
tenian familia o en caso de tenerla eran familiares de segundo grado de consanguinidad;
manteniendo un contacto diario con sus familiares o allegados el 53,30% de los residentes.

En relacion a los medios, el 50% de los residentes se comunicé exclusivamente por
audio, al disponer los residentes de teléfono movil y centralita y el 36,7% combiné audio
con videollamadas gestionadas por los profesionales del centro (psicologa, trabajadora
social y animadora sociocultural).

Existe incierta evidencia sobre la efectividad de las videollamadas en personas

mayores: Yasuda et al. (2013), demostraron que las videollamadas tuvieron efectos
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positivos sobre la estabilidad psicologica y las actividades de la vida diaria, sin embargo,
Seifert (2020), indica que pueden ayudar a mantener las conexiones sociales, pero la calidad
de los contactos se reduce en comparacion con las interacciones fisicas cara a cara y es
posible que algunas personas mayores no tengan acceso a tales tecnologias, siendo mas una
limitacién y fuente de ansiedad que un recurso.

La COVID-19 ha puesto de manifiesto la brecha digital entre la poblacion,
especialmente en personas mayores lo que ademas se relaciona con mayores indices de
soledad, aislamiento, deterioro cognitivo y funcional (Bhattarai y Phillips, 2017).

En cuanto al objetivo especifico 4.3., que era Valorar la influencia de los medios de
comunicacion en las residencias donde se ha llevado a cabo el confinamiento, casi la
totalidad de los residentes (98,9%) estuvo expuesto a informacion sobre la COVID-19 no
recibiendo informacion al respecto el 1,1%.

La informacioén puede ser un arma de doble filo si se recibe en exceso. Estar
expuestos a demasiada informacion en la que predomina imagenes pandémicas lleva a
presentar sintomas de ansiedad. En el estudio de Wang et al. (2020), encontraron una
relacion negativa con el impacto psicologico; el tipo y fuente de informacion parece
fundamental para nuestro bienestar psicologico (Ko et al., 2020).

Existe poca evidencia sobre como las personas mayores reciben la informacion
durante la pandemia y si las campafias de modificacion de conducta han tenido éxito o no
en esta poblacion (Doraiswamy, Cheema y Mamtani, 2020). El mensaje tiene que ser
limitado, focalizado e inequivoco con la intencién de no abrumarlos o confundirlos,
distando mucho de la realidad al estar sometidos a constantes cambios de discurso e

indicaciones por los medios de comunicacion, entre otros.
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Por lo que respecta al objetivo especifico 4.4., Analizar las actividades de ocio y
terapéuticas realizadas durante este periodo, son las tertulias la actividad mas realizada
(15,6%) y las actividades fisicas (gimnasia, taichi) las menos (3,3%).

La realizacion de actividades puede ser un buen aliado para estimular las
capacidades cognitivas, fomentar las relaciones sociales minimizando la experiencia de
soledad, mejorar el estado de animo, entre otras, siendo especialmente relevantes en la
situacion de aislamiento que viven los centros residenciales.

Las tertulias son las actividades que mas se realizan durante la pandemia debido a
la gran necesidad que tienen los residentes de conocer y compartir informacion relacionada
con la COVID-19 desde un punto de vista sanitario, social, econémico y politico,
compartiendo también preocupaciones personales y familiares. Esta actividad permite
regular emociones; miedo, angustia, preocupacion, mejorando los niveles de estrés y
ansiedad. La lectura, especialmente de prensa, seguida de revistas y libros, son las
actividades individuales que mas realizan, presentando una relacion directa la lectura de
prensa con la participacion en las tertulias.

La musica es un elemento presente en la vida de los residentes, ya sea como
actividad de ocio individual o actividad grupal con sesiones de musicoterapia guiadas por
el musicoterapeuta que semanalmente acude a los centros. Esta actividad también es de las
que mas gusta a los residentes; ademas, presenta muchos beneficios a nivel cognitivo
(memoria, lenguaje, atencidon, concentracion), a nivel social (previene el aislamiento,
refuerza las relaciones sociales, promueve el estado animico positivo, mejora la autoestima)
y a nivel fisico (relajacion fisica al disminuir la ansiedad, mejora el movimiento; expresion
corporal y agudiza los sentidos).

Muchos de los residentes han aumentado la participacion en actividades

espirituales y religiosas; meditar, rezar, asistir a misa, debido a la situacion de estrés
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provocada por la pandemia, siendo esta actividad también un estilo de afrontamiento, como
hemos visto en el cap. 6.

Son las actividades de estimulacion cognitiva, artisticas, juegos de mesa, labores y
TV, las que quedan relegadas a un segundo plano, con una menor participacion

Resulta interesante saber que las actividades fisicas (gerontogimnasia, taichi,
petanca), y actividades al aire libre dentro de las instalaciones del centro (jardines, terrazas
y piscina), son las menos realizadas durante el confinamiento, a pesar de realizarse en el
exterior minimizando el riesgo de contagio por la COVID-19 y los efectos positivos que
produce en la persona tanto en la salud fisica como mental (Groot et 4l., 2016). Hay
revisiones que indican que el ejercicio fisico moderado y adaptado a esta poblacion se
asocia a un menor riesgo de mortalidad por los efectos positivos a nivel cardiovascular; se
asocia a menor riesgo de caidas y a nivel psicosocial previene el aislamiento,
sintomatologia depresiva y trastornos derivados de la ansiedad (Garcia-Molina, Carbonell
y Delgado, 2010; Garcia, Ramirez, Ypia, y Tonguino-Rosero, 2016), por lo que influye en
el sentimiento de autoeficacia y calidad de vida; siendo por todo ello necesario potenciar
desde los centros residenciales este tipo de actividades en tiempos de pandemia.

Aunque los residentes no identificaron como actividad propiamente dicha, la
actividad intergeneracional de intercambio de cartas con los nifios de diferentes colegios,
reconocieron que esta experiencia fue muy grata y positiva al poder compartir con otras
generaciones; experiencias, preocupaciones y consejos, avalados por la experiencia de las
personas mayores; reduciendo el sentimiento de soledad, mejorando el estado de 4nimo,
autoestima y sentimiento de utilidad, tan importante este tltimo en los tiempos que vivimos
donde el edadismo sigue estando muy presente en la sociedad.

Las personas que se encuentran confinadas en sus habitaciones temporalmente por

los motivos que ya hemos comentado, recibieron material de estimulacion por parte de los
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profesionales con el objetivo de poder seguir estimulando y ejercitando las capacidades
cognitivas, fisicas y funcionales. A nivel cognitivo, la psicologa facilité fichas de
estimulacion que permite ejercitar funciones cognitivas; orientacion espacio-temporal,
atencion, memoria, praxis, lenguaje, entre otras y la ficha correspondiente al “diario
positivo” donde se valora y agradece los pequenos detalles de cada dia (tener una familia
que nos quiere, vivir con comodidades, estar sano), restando importancia a las cosas
negativas; permite establecer pequefios objetivos que les hagan sentir mejor. Es sabido que
esta intervencion mejora la salud, autoestima y disminuye los niveles de estrés y ansiedad,
siendo una actividad muy interesante para contrarrestar los efectos del aislamiento.

A nivel fisico y funcional, la fisioterapeuta realiz6 las intervenciones de
mantenimiento y rehabilitacion en la habitacion a nivel individual y les llevé material del
gimnasio (pedales, pesas, churros, gomas) que fue rotando por las habitaciones de las
personas confinadas.

A pesar de la buena voluntad y profesionalidad, la participacion en las actividades
disminuyd por dos razones fundamentales: 1. Las personas mayores no se sentian tan
motivadas en la realizacioén de las actividades al no poder compartirlas con el grupo de
iguales; 2. Por no disponer los centros de suficientes recursos humanos para poder atender
a todas y cada una de las necesidades individuales en esta situacion de excepcionalidad.

En relacion con el objetivo especifico 4.5., Valorar las posibles reacciones
emocionales, comportamentales e incidencias de salud durante este periodo, diferentes
estudios sobre el impacto psicologico de la COVID-19, muestran que mas de la mitad de
la poblacion (53,8%), experimentd impacto psicologico moderado o severo (Wang et al.,
2020). Gustavsson y Beckman (2020), analizaron como perciben su salud mental personas
mayores de 70 afios 0 mas en situacion de aislamiento; aproximadamente la mitad de los

encuestados informaron sentirse deprimidos.
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El aislamiento, distanciamiento social y desconexion social, estan relacionados con
la depresion y ansiedad. La desconexion social autopercibida y el aislamiento percibido,
predicen sintomas mas altos de depresion y ansiedad (Mukhar, 2020a; Rana et al., 2020;
Brooks, Webster, Smith, Woodland, Wessely, Greenberg y Rubin, 2020).

En nuestra investigacion, hemos encontrado indices todavia mas altos a los
mencionados por los autores; el 70% presentd reacciones emocionales asociadas a miedo
a morir como consecuencia de la COVID-19, ansiedad ante las posibles pérdidas de
familiares y seres queridos y angustia por separacion al no tener posibilidad de estar con
hijos y nietos debido a las restricciones de acceso a los centros residenciales. Resultados
similares hemos obtenido en cuanto a incidencias comportamentales (71,1%), destacando
que casi la mitad de la muestra ha presentado problemas de ansiedad y apatia y tres de
cada cuatro residentes, han presentado trastornos del suefio. Este alto porcentaje puede
deberse al hecho de estar institucionalizado, por un lado, ya que segtin Pino (2013), existe
mayor prevalencia de problemas de salud mental en personas mayores que viven
institucionalizadas en comparacidon con personas mayores que viven en otro tipo de
entorno, y por otro, por la situacion actual de pandemia. Las incidencias comportamentales
han llevado a un incremento de consumo de psicofarmacos, engrosando aiin més si cabe,
la polifarmacia en los centros residenciales.

En nuestra investigacion obtenemos mejores resultados en depresion que los
encontrados por otros estudios al indicar que cuatro de cada diez personas mayores que
viven en residencias estan deprimidas (Cooke, O’Hanlon, Mukherjee, Nee y Thompell,
2017) y la mitad de personas mayores que viven en comunidad sufren sintomas depresivos
e insomnio como consecuencia de la pandemia (Gustavsson y Beckman, 2020).

Hemos encontrado pocas incidencias comportamentales relacionadas con delirios,

trastornos de conducta, desinhibicion y conducta motora aberrante; ello puede deberse a
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que estas incidencias estdn mas vinculadas a personas que presentan deterioro cognitivo
moderado y/o grave secundarios a demencia, no siendo este el perfil de nuestra muestra.
Y para concluir, el 27,8% presentdo incidencias de salud durante el periodo de
confinamiento destacando la infeccion respiratoria (11,1%), siendo una de las principales
razones por las que se aislaba de forma preventiva al residente por presentar sintomas
compatibles por la COVID-19 o ser persona de riesgo y dispepsia (20%), posiblemente
ocasionada por ansiedad.

En relacion con el objetivo especifico 4.6., Analizar si ha habido aislamiento
preventivo, motivo y duracion del mismo, en nuestra investigacion, el 12,2% de los
residentes permanecieron en aislamiento preventivo por ser persona de riesgo (2,2%),
contacto estrecho (1,1%) o presentar sintomatologia compatible con la COVID-19 (8,9%).
Es importante comentar que en este primer estado de alarma y confinamiento, los centros
estudiados no registraron casos de la COVID-19, siendo por ello tan bajo el porcentaje de
aislamiento preventivo.

La mayor parte de los residentes (87,8%) no permanecieron en aislamiento
preventivo, por el contrario, el 6,7% permanecieron aislados en su habitacion entre 7-15
dias. Es necesario comentar que no ha existido un unico criterio a la hora de establecer
cuantos dias debia de permanecer el residente aislado en la habitacion, ya que variaba en
funcién de los conocimientos aportados por los cientificos referente al comportamiento del
virus.

2. Discusion Estudio 2

En segundo lugar, se discuten los resultados de los objetivos planteados por el
Estudio 2 de nuestra investigacion.

En primer lugar, el objetivo general 5 era Analizar la eficacia de una intervencion

psicosocial a partir de un Programa de Reminiscencia Integrativa en un grupo de mujeres
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mayores que viven en residencias y el objetivo especifico 5.1., era Analizar el efecto de la
intervencion de reminiscencias en mujeres mayores sobre diferentes variables
psicofuncionales: cognitivas, depresion y ansiedad, y si dichos efectos se mantienen en el
tiempo.

Con respecto al aspecto cognitivo, encontrando un efecto marginalmente
significativo de la intervencion para la interaccion tiempo-grupo.

En el grupo tratamiento, se produjo una mejoria cognitiva tras la intervencion,
aunque empeor6 ligeramente en el seguimiento. Es importante comentar que la evaluacion
de seguimiento se realizo inmediatamente después de desconfinar a las residentes que
permanecieron mas de un mes aisladas en las habitaciones por brote, favoreciendo esta
situacién de aislamiento y soledad, el deterioro cognitivo, ya que evitar la soledad ha
demostrado ser protector de las funciones cognitivas (Borges et l., 2019); respecto al grupo
control aumentd significativamente el deterioro cognitivo en los tres tiempos (pre-
intervencion, intervencion y seguimiento). Por todo ello, podemos afirmar que la
intervencion en reminiscencia mejora la capacidad cognitiva en mujeres mayores; existen
estudios que abalan estos resultados (Cho, 2016; Meléndez et al., 2015; Duru y Kapucu,
2016; Gonzélez et al., 2015; Van Bogaert et al., 2016), aunque también es relevante
comentar que el objetivo principal de la reminiscencia no es el mejorar las capacidades
cognitivas, sino las variables emocionales y adaptativas.

En segundo lugar, y con el fin de analizar el efecto de la intervencion de
reminiscencias sobre la Depresion y Ansiedad, se mostré un efecto significativo de la
intervencion para la interaccion tiempo-grupo en ansiedad y depresion.

Al analizar cada grupo a lo largo del tiempo, se obtuvieron diferencias significativas
en el grupo tratamiento a lo largo de los tres tiempos en ansiedad. Concretamente, y por lo

que respecta al grupo tratamiento se produce un descenso significativo de las puntuaciones
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de la media pre al post, indicandonos que la intervencion mejora los niveles de ansiedad,
aunque posteriormente se produce un incremento significativo en la medida de
seguimiento, pudiéndose deber a los efectos del periodo de aislamiento incluyendo ademas
durante este periodo, las fiestas navidenas, donde las residentes estuvieron solas, sin visitas
de la familia; con el unico contacto familiar a través de llamadas y videollamadas. El
aislamiento, distanciamiento fisico entre personas, prohibiciéon de visitas de familiares,
paseos rutinarios y salidas, impactan directamente en aspectos emocionales muy relevantes
para la salud de las personas mayores (Asmundson y Taylor, 2020), pudiendo repercutir en
el aumento de sentimientos de soledad, miedo o desamparo y en los indices de depresion y
ansiedad (Berg-Weger y Morley, 2020; Rana et al., 2020).

En cuanto al grupo control se observa un aumento significativo de la media pre al
post y de la medida post a la de seguimiento, empeorando en todos los tiempos los niveles
de ansiedad. Por todo ello, podemos afirmar que la intervencion en reminiscencia mejora
la ansiedad en mujeres mayores.

Por otro lado, en la variable depresion se obtuvieron diferencias significativas en el
grupo tratamiento y control a lo largo de los tres tiempos. En el grupo tratamiento se
observa un ligero descenso marginalmente significativo entre la medida pre y post,
mejorando la intervencion la sintomatologia depresiva, aunque posteriormente se produce
un incremento significativo en la medida de seguimiento; esto puede deberse al hecho de
permanecer en una situacion de aislamiento, especialmente en fechas navideiias, tal y como
hemos comentado en el caso de la ansiedad. En el grupo control se observa un aumento
significativo de depresion en la media pre al post y de la medida post a la de seguimiento,
empeorando en todos los tiempos.

El efecto positivo de la reminiscencia en la ansiedad y la depresion, puede deberse a

que en las sesiones las mujeres mayores recuerdan hechos concretos que llevan a rememorar
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emociones positivas y a reinterpretar e integrar los recuerdos con valencias emocionales
negativas, siendo esta funcion adaptativa; ademads, la intervencion se realiza en grupo,
favoreciendo las relaciones sociales, disminuyendo la experiencia de soledad y a su vez,
mejorando el estado emocional.

Los sintomas depresivos se asocian con el uso desadaptativo de las funciones de
reminiscencia. La persona centra sus recuerdos en metas no alcanzadas; sufre arrepentimiento
y pérdida de significado de vida (Fernandez, Ros, Escribano y Serrano, 2020).

Muchos estudios apoyan nuestros resultados al mejorar la intervencidon en
reminiscencia los niveles de ansiedad y depresion (Charlesworth et al, 2016; Duru y
Kapucu, 2016; Gonzalez et al., 2015; Bailey et al., 2017; Van Bogaert et al., 2016; Yang et
al., 2016, Cha, 2016; Lopes et 4l., 2016; Meléndez et al., 2015, Siverova y Buzgova, 2018;
Viguer et al., 2017; Liu y Li, 2021; Zhao, 2021; Ameri, Nobahar, Ghorbani, Bazghalee,
Sotodeh-Asl y Babamohamadi, 2021), siendo por ello una intervencion eficaz para mejorar
el estado de animo en mujeres mayores que viven en residencias en situaciones de
aislamiento.

El ultimo objetivo era el objetivo especifico 5.2., Analizar el efecto de la
intervencion en reminiscencias en las diferentes variables psicoldgicas y adaptativas:
afectividad, satisfaccion con la vida, afrontamiento, en los usos del
recuerdo/reminiscencias, integridad, sentido de vida, percepcion de soledad y sentido de
coherencia tras la aplicacion de la intervencion. Existen pocas investigaciones que
estudian la relacion entre variables adaptativas e integridad; significado de vida
(Bohlmeijer, Westerhof y Emmerik-de Jong, 2008), resiliencia, capacidad adaptativa
(Meléndez, Fortuna, Sales y Mayordomo, 2015), bienestar psicoldgico, satisfaccion vital y
calidad de vida (Gonzalez, Mayordomo, Torres, Sales y Meléndez, 2015), a pesar de ser
tan importantes en la vejez. La persona mayor tiene que enfrentarse a cambios y desafios;

pérdida de iguales, salud, poder adquisitivo; ademas en la situacion actual de pandemia,
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pérdida de libertad y de seres queridos. Cuando las pérdidas representan fracasos, y la
persona piensa que no tiene recursos suficientes para afrontar la situacion, puede aparecer
el sentimiento de desesperanza, siendo la terapia de reminiscencia una herramienta eficaz
para mejorar la capacidad adaptativa.

En nuestra investigacion y respecto al efecto de la intervencion en reminiscencias
en las diferentes variables psicologicas y adaptativas: afectividad, satisfaccion con la vida,
afrontamiento, usos del recuerdo/reminiscencias, integridad, sentido de vida, percepcion de
soledad y sentido de coherencia tras la aplicacion de la intervencion, analizamos el efecto
de la intervencion en cada una de ellas.

En primer lugar, se evalud el afecto positivo y negativo en general. La apatia que
viven muchas personas en residencias se relaciona con afecto negativo. El afecto positivo
es un elemento protector que se relaciona con buena salud cognitiva, funcional, emocional
y social y el afecto negativo es un factor de riesgo de enfermedades (Krijthe, Walter,
Hofman, Hunink y Tiemeier, 2011).

Por lo que respecta al afecto negativo, se observd un efecto significativo de la
intervencion para la interaccion tiempo-grupo. Tras la intervencion, las participantes
presentaron menos emocionalidad displacentera (frustracion, enfado, tristeza, amargura) y
malestar (miedos, inhibiciones, inseguridades y frustracion).

Respecto al grupo control, se ha encontrado una mayor puntuacion en afecto
negativo en todos los tiempos, presentando mas emocionalidad displacentera que el grupo
tratamiento; experimentando menos satisfaccion vital, aceptacion del pasado, integridad,
sentido de coherencia, propdsito y sentido de vida, llevando todo ello a la experiencia de
desesperacion, fruto de emociones contenidas durante la existencia; rabia, odio,

culpabilidad y vergiienza, entre otras.
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Por lo que respecta al afecto positivo, se observo un efecto significativo de la
intervencion para la interaccidon tiempo-grupo. Las participantes tras la intervencion,
presentaron mas emociones placenteras caracterizadas por altos niveles de interés,
motivacion, energia, deseo y sentimientos de dominio, logro o éxito, lo que lleva a
sentimientos de satisfaccion, entusiasmo, energia, amistad, union, y confianza, que
comunmente se relaciona con la extroversion, optimismo y capacidad de resiliencia.
Estudios previos secundan nuestros resultados en los que las emociones positivas
predominan sobre las negativas en las personas mayores (Zamarrén et al., 2007; Coérdoba,
2018).

Sentirse emocionalmente bien y satisfecho con la vida es esencial de cualquier etapa
del ciclo vital ya que un estado de 4nimo positivo es clave para afrontar cualquier tipo de
problema o adversidad. Esta importancia crece en la vejez donde las emociones constituyen
un aspecto fundamental ya que forman parte del desarrollo de la integridad y ayudan a las
personas a enfrentarse a la ultima etapa de vida de una manera positiva.

En segundo lugar, la intervencion de reminiscencias en mujeres mostrd un efecto
significativo para la interaccion tiempo-grupo en la variable de satisfaccion vital. La
satisfaccion con la vida es un elemento esencial que forma parte de las dimensiones
subjetivas del envejecimiento; engloba el bienestar subjetivo (Flecha-Garcia, 2015).

Tras la intervencion, las participantes presentaron mas satisfaccion con la vida;
sintieron que aman sus vidas y que las cosas les van bien a pesar de tener identificadas areas
de insatisfaccion (Diener, Emmons, Larsen y Griffin, 1985); son mas resilientes para
afrontar las frustraciones y tienen mayor capacidad de regulacion emocional (Scheibe y

Carstensen, 2010).
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Una de las funciones de la reminiscencia es transformar los acontecimientos
negativos en resultados positivos favoreciendo con ello, la satisfaccion vital, tarea que
realizan las participantes en las sesiones.

Tal y como hemos visto en otras variables, los efectos de la intervencion no se
mantienen en la medida de seguimiento y puede deberse a la interferencia entre los
resultados de nuestra investigacion y los efectos devastadores del aislamiento como
consecuencia del brote por la COVID-19, realizandose la medida de seguimiento justo
después de desconfinar a las residentes de las habitaciones.

Respecto al grupo control, se han encontrado menores puntuaciones en satisfaccion
en todos los momentos temporales. Segiin Plagg, Engl, Piccoliori y Eisendle (2020), el
miedo, estrés, soledad y aislamiento social de las personas mayores durante la pandemia,
puede comprometer el bienestar subjetivo, psicologico y en tltima instancia, la satisfaccion
vital, siendo este el grupo mas vulnerable al no disponer de los recursos que ofrece la
intervencion en reminiscencia; en esta linea, Barrett, Hogreve, y Briiggen, (2020), estudian
el efecto de las restricciones impuestas a consecuencia de la COVID-19 e indican que el
confinamiento tiene un efecto negativo en el bienestar y en la satisfaccion, resultados que
compartimos en nuestra investigacion.

Por todo ello, podemos afirmar que la intervencién en reminiscencia mejora la
satisfaccion vital, en mujeres mayores que viven en residencias. Los pocos estudios en
reminiscencia que han evaluado esta variable, apoyan nuestros resultados (Gonzalez,
Mayordomo, Torres, Sales y Meléndez, 2015; Gongalves, Alburquerque y Paul, 2009;
Meléndez, Fortuna, Sales y Mayordomo; 2015; Liao, Bluck y Gliick, 2021), siendo eficaz
para mejorar la satisfaccion vital en mujeres mayores que viven en residencias en tiempos

de pandemia.
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Las estrategias de afrontamiento aplicadas para resolver los conflictos internos y
externos pueden favorecer un envejecimiento satisfactorio; son diversos los estudios que
analizan los diferentes tipos de afrontamientos utilizados por las personas mayores y los
efectos al relacionarlos con la salud psicologica (Luna, Ramos y Rivera, 2016; Penley et
al., 2002).

Por lo que respecta al afrontamiento en nuestro estudio, se observd un efecto
significativo de la intervencion en reminiscencias para la interaccidon tiempo-grupo tanto
en afrontamiento activo como en afrontamiento pasivo.

Las participantes tras la intervencion, presentaron mas afrontamiento activo; se
enfrentaron al problema de forma directa realizando actividades que minimizaban el
impacto de la situacion critica, regularon emociones, interpretaron de forma positiva y
buscaron significado, y menos afrontamiento pasivo; evitando la situacion y no
comprometiéndose en resolver la situacion adversa. Nuestros resultados apoyan los
estudios de Gutmann (1974), Pfeiffer (1977), Carver y Connor (2010), que indican que las
personas mayores utilizan en mayor medida estrategias de afrontamiento activo; inician
acciones directas, incrementan los propios esfuerzos para eliminar o reducir al estresor y
planifican estrategias y direccion de accidon para afrontar la situacion estresante. En
definitiva, utilizan estrategias funcionales al presentar un estilo de afrontamiento activo y
directo reevaluando de forma positiva y tomando medidas de apoyo social y expresion
emocional.

Los efectos de la intervencion se mantuvieron en la medida de seguimiento en el
afrontamiento activo, dotando de recursos (reformulacién positiva, apoyo emocional e
instrumental) a las mujeres mayores de la investigacion para enfrentarse a situaciones
adversas; sin embargo, se produjo un aumento del afrontamiento pasivo pudiéndose deber

a la no aceptacion o negacion de la situacion de pandemia que vivimos y falta de control
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(manejabilidad) para mejorarla, siendo este tipo de afrontamiento desadaptativo para la
persona.

Respecto al grupo control y en la medida de seguimiento, se halla una disminucién
muy importante del afrontamiento activo y aumento del afrontamiento pasivo; al comparar
con el grupo tratamiento, podemos afirmar que la intervencion en reminiscencia mejora la
capacidad de afrontamiento en mujeres mayores, resultados que apoyan diferentes
investigaciones (Siverova y Buzgova, 2018; Meléndez, Fortuna, Sales y Mayordomo,
2015; Satorres, Viguer, Fortuna y Meléndez, 2018 y Asiret y Dutkun, 2018).

Tal y como hemos visto a lo largo de esta tesis, la reminiscencia es la evocacion de
recuerdos del pasado de relevancia personal que pueden surgir espontinea o
intencionalmente con el fin de cumplir un proposito; no es la frecuencia de recordar el
pasado, sino la forma en que la gente mira hacia atras e interpreta su historia de vida (Korte,
Westerhof' y Bohlmeijer, 2012).

En relacion a los usos del recuerdo/reminiscencias, la intervencion de
reminiscencias en mujeres mayores mostro un efecto significativo para la interaccion
tiempo-grupo en todas las dimensiones; revivir amargura, resolucion de problemas,
preparacion a la muerte, reduccion aburrimiento, mantenimiento intimidad, conversacion e
informar-ensefiar. Las participantes tras la intervencion al recordar sus experiencias de
vida, lo hacian con menos amargura, mayor coherencia, valor, significado y sentido;
identificaban situaciones del pasado similares a los desafios actuales y aplicaban técnicas
adaptativas de afrontamiento, presentaban menos miedo a la muerte y mayor aceptacion;
mantenian viva la memoria de personas significativas de las que se encontraban separados
principalmente por muerte; compartian los recuerdos personales e ideologias sin intencion
instructiva o de evaluacion. Los efectos de la intervencidon se mantienen a los tres meses en

algunas dimensiones; aburrimiento, mantenimiento de la intimidad, conversacion e
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informar/ensefiar, sin embargo, no se mantienen en amargura, resolucion de problemas y
preparacion para la muerte pudiéndose explicar por el efecto del aislamiento y pandemia
ya que las participantes presentaron emocionalidad displacentera, falta de control ante la
COVID-19 y mas temor a la muerte al sufrir pérdidas de compaifieros y amigos del centro;
temer por su vida e incluso por la de sus familiares y seres queridos.

Respecto al grupo control se obtienen peores resultados en todas las dimensiones y
en todos los tiempos respecto al grupo tratamiento a excepcion de la reduccion del
aburrimiento que se mantiene en el seguimiento.

Por todo ello, podemos afirmar que la intervencion en reminiscencia mejora el uso
de los recuerdos favoreciendo la salud mental, ajuste y bienestar (Hallford y Mellor, 2013;
Shellman y Zhang, 2014; Ros et 4l., 2016); especialmente en mujeres mayores que viven
en residencias al presentar mas uso de reminiscencias negativas que los hombres cuando se
enfrentan a situaciones de estrés (Fernandez, Ros, Escribano y Serrano, 2020).

En cuanto a la integridad, la intervencion de reminiscencias en mujeres mostré un
efecto significativo para la interaccion tiempo-grupo. Las participantes tras la intervencion,
aceptaron su vida personal como significativa; resolvieron conflictos del pasado; aceptaron
las experiencias del pasado tanto positivas como negativas; presentaron menos miedo a la
muerte, favoreciendo todo ello el logro de la sabiduria.

La integridad, mejora la salud fisica y mental en general (Webster, Westerhof y
Bohlmeijer, 2014); la felicidad (Bergsma y Ardelt, 2012); disminuye la soledad (Lee et al.,
2019); se asocia positivamente con la satisfaccion de vida (Ardelt, 2000); el bienestar
subjetivo (Ardelt, 1997) y facilita el proceso adaptativo.

Tal y como hemos visto en otras variables, los efectos de la intervencion no se
mantienen en la medida de seguimiento, pudiéndose deber al impacto del aislamiento y

confinamiento por la COVID-19.
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Respecto al grupo control, encontramos una disminucion de la integridad en todos
los tiempos, lo que lleva a la no aceptaciéon de hechos del pasado, sentimientos de
culpabilidad, frustracion ante fracasos pasados y desesperacion; genera malestar e incluso
depresion (Erikson, 2000). En contexto de pandemia, las personas mayores viven
experiencias negativas por pérdida de iguales, salud y libertad; experimentan aun mas
sentimientos de tristeza y desesperanza.

Meléndez et al. (2015), realizan en comunidad una intervencidon en reminiscencia y
obtienen mejoria en integridad, resultados que apoyan a los de nuestra investigacion, siendo
la reminiscencia una intervencion eficaz para mejorar la integridad en mujeres mayores que
viven en residencias.

En relacion al sentido de vida, la intervencion de reminiscencias en mujeres
mayores mostré un efecto significativo para la interaccion tiempo-grupo en todas sus
dimensiones: percepcion del sentido, experiencia del sentido, metas y tareas y dialéctica
destino-libertad.

Las participantes tras la intervencion, presentaron mas sentido de vida al tener
motivos y razones por los que vivir; hicieron una valoracion mas positiva de la vida;
percibieron la propia vida y vida cotidiana con sentido, plenas de cosas buenas; tuvieron
objetivos ligados a acciones concretas de la vida; mas percepcion de responsabilidad
personal y capacidad para decidir sobre su destino.

En la variable sentido de vida y siguiendo la dindmica de las variables estudiadas,
no se mantienen los resultados en la medida de seguimiento, obteniéndose en todas ellas
peores puntuaciones; puede deberse a los efectos del periodo de aislamiento.

Respecto al grupo control, se halla una disminucion de la puntuacion en sentido de

vida en todos los tiempos.
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Teniendo en cuenta los resultados de nuestra intervencion, y al comparar la
evolucion en los tiempos del grupo tratamiento con el grupo control, podemos afirmar que
la intervencion en reminiscencia mejora el sentido de vida. Diferentes estudios han
mostrado que la falta de sentido de vida se asocia con mayor riesgo de mortalidad; por el
contrario, el bienestar subjetivo y sentimiento positivo de vida y satisfaccion vital, son
factores que predicen la longevidad y el envejecimiento saludable (Torres y Flores, 2018;
Flecha, 2019).

Las personas que se sienten satisfechas con su vida integran los buenos y malos
momentos de su trayectoria vital y perciben su vida de forma coherente, es decir, tienen la
capacidad de comprender como estd organizada su vida y como se sitian frente al mundo
dando valor a aquello que sucede; piensan que la vida merece la pena.

Existen pocas investigaciones en reminiscencia que estudian el sentido de vida
(Bohlmeijer et 4l., 2008; Gongalves et al., 2009; Meléndez et 4l., 2015); todas ellas obtienen
buenos resultados tras la intervencion, lo que apoya nuestros resultados, siendo por ello la
intervencion en reminiscencia una herramienta eficaz para mejorar el sentido de vida de las
mujeres mayores que viven en residencias en contexto de pandemia.

La soledad se manifiesta cuanto mayor es la discrepancia entre las relaciones
sociales deseadas y las que efectivamente se tienen; es un problema grave al que se
enfrentan muchas personas mayores y lleva a un devastador coste fisico y mental;
contribuye a problemas de salud y mortalidad temprana (Holt-Lunstad, Smith, Baker,
Harris y Stephenson, 2015); frecuentemente estigmatizada, trivializada o ignorada, a pesar
de la fuerte asociacion con la morbilidad fisica, psicologica y mortalidad prematura
(Cacioppo y Cacioppo, 2018).

Respecto a la percepcion de soledad se observd un efecto significativo de la

intervencion en reminiscencias para la interaccion tiempo-grupo.
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Las participantes tras la intervencion, presentaron menos experiencia de soledad.
La relacion con otras personas proporciona una sensacion de conexion, comodidad y fuente
de resiliencia que es un fuerte amortiguador de los problemas de la vida y los sentimientos
de estrés y angustia (Flett, Khan y Su, 2019), especialmente durante la pandemia (Flett y
Zangeneh, 2020).

Los efectos de la intervencioén no se mantienen en la medida de seguimiento; puede
deberse a los efectos del periodo de aislamiento ya que como hemos visto en capitulos
anteriores, existe una relacion significativa entre soledad y aislamiento. Es importante
recordar que la evaluacion de seguimiento se realizd inmediatamente después de la
aparicion de brote en la residencia y confinamiento de las participantes en las habitaciones
durante mas de un mes.

Respecto al grupo control, se halla un aumento de la puntuacion en soledad en todos
los tiempos, siendo muy significativo en la medida de seguimiento. Las mujeres mayores
de este grupo, tienen menos metas; proposito de vida; sentido de coherencia; restan valor y
sentido a la vida.

No conocemos investigaciones de intervencidbn en reminiscencia que hayan
estudiado la soledad en personas mayores, sin embargo, debido a los buenos resultados de
nuestra investigacion, podemos decir que la intervencioén en reminiscencia es eficaz para
mejorar la experiencia de soledad en mujeres mayores que viven en residencias y en
situacion de aislamiento por pandemia.

El sentido de coherencia es la capacidad de la persona de percibir el significado del
mundo que le rodea, asi como adquirir la relacion entre las acciones y las consecuencias de
éstas en el entorno; tiene como objetivo principal medir la orientacion global de
personalidad, la cual, facilita la solucion de problemas de una forma adaptativa ante

situaciones estresantes (Pefia, 2014).
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En relacion al sentido de coherencia, en nuestra investigacion se observo un efecto
significativo para la interaccion tiempo-grupo en las dimensiones de comprensibilidad y
significancia pero no para la dimensién de manejabilidad.

Las participantes tras la intervencion, presentaron mas comprensibilidad, es decir,
capacidad para comprender como esta organizada su vida y como se sitian frente al mundo,
pero menos manejabilidad que hace referencia al grado en el que las personas entienden
que disponen de los recursos adecuados para hacer frente a las demandas del entorno, y
también, menos significancia, restandole valor a la vida; pensando que la vida no merece
la pena. Estos resultados tienen mucho sentido si los analizamos en el contexto de pandemia
en el que las participantes saben y conocen cudl es la situacion que vivimos, pero no tienen
recursos para solucionarla y ademas, después de haber sufrido pérdidas, incertidumbre,
miedo, inseguridad y soledad, entre otras, sienten que ya han cumplido su mision en la vida,
no presentando interés por seguir viviendo. Vega, Frias y Del Pino (2019), encuentran
correlaciones positivas entre el sentido de coherencia y sentido de vida.

Tal y como hemos visto anteriormente, los efectos de la intervencién no se
mantienen en la medida de seguimiento por las razones que hemos comentado.

Respecto al grupo control, se halla una disminucion de la puntuacion en sentido de
coherencia en todas las dimensiones y tiempos, siendo muy interesante trabajar esta
variable adaptativa por los profesionales de los centros residenciales por repercutir, ademas,
en la salud y en el ajuste psicologico (Vega, Frias y Del Pino, 2019).

No conocemos investigaciones de intervencién en reminiscencias que hayan
estudiado el sentido de coherencia y con los que podamos comparar nuestros resultados;
sin embargo, a pesar de no haber conseguido los resultados esperados tras la intervencion,
conseguimos mejorar la comprensibilidad; comparando la evolucion del grupo tratamiento

con el grupo control, podemos afirmar que la intervencion en reminiscencia mejora el
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sentido de coherencia en las mujeres mayores que viven en residencias, siendo la

reminiscencia una intervencion eficaz.
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Parar cerrar esta tesis doctoral es interesante recoger los aspectos mas relevantes
de la investigacion; exponer brevemente las principales conclusiones que pueden ser un
aporte para futuras investigaciones y proyectos relacionados.

A modo de resumen, recordamos que han sido dos los objetivos que han guiado la
tesis doctoral: en primer lugar, conocer el impacto emocional, cognitivo, funcional y de
salud que ha tenido el periodo de confinamiento y aislamiento por la COVID-19 en las
personas mayores que viven en residencias, y en segundo lugar, evaluar el impacto que ha
tenido el programa de intervencién en reminiscencia integrativa en mujeres mayores,
realizandose por ello, dos estudios.

La pandemia COVID-19, ha golpeado especialmente a las personas mayores
que viven en residencias afectando en el estado de animo, cognitivo, funcional y de salud
tras un periodo de confinamiento, aumentando el deterioro cognitivo, dependencia
funcional, empeorando el equilibrio y estabilidad en la marcha y aumentando los sintomas
de ansiedad y depresion.

El consumo de psicofarmacos se ha incrementado “para aliviar el displacer”, lo que
lleva a una mayor polimedicacion en los centros residenciales. Mas de la mitad (67%)
consumen farmacos hipnoticos o sedantes o ansioliticos no benzodiacepinicos, casi un 66%
antidepresivos y un 35% benzodiacepinas.

Las enfermedades crénicas o de larga duracion que mas sufren las personas que
han participado en el estudio son la insuficiencia cardiaca/cardiopatia isquémica,
enfermedad arterial periférica y enfermedad pulmonar obstructiva cronica, siendo esta
ultima especialmente relevante en la COVID-19.

Casi la mitad de la muestra presenta alta comorbilidad, teniendo mayor riesgo de

fallecer asociado a esta condicion.
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Las personas que han participado en esta investigacion presentan percepcion de
dolor leve a moderada, tienen buenos niveles de afecto positivo y bajos de afecto negativo,
presentando en general, buena afectividad y se sienten satisfechos con su vida a nivel
global: aman sus vidas a pesar de tener identificadas areas de insatisfaccion.

Utilizan estrategias de afrontamiento activo y directo (funcional): reevaltan la
pandemia de forma positiva y toman medidas de apoyo social y expresiéon emocional.

Hacen uso del recuerdo para mantener viva la memoria de personas significativas a
las que han perdido.

Para resolver problemas actuales, identifican situaciones anteriores, aplicando
técnicas de afrontamiento a los desafios. Para mantener la identidad, utilizan recuerdos
personales que den coherencia, valor, significado de vida y consolidacion del sentido de si
mismo.

Se sienten integrados: estan adaptados a triunfos y fracasos o decepciones; aceptan
su vida personal como la que es, aceptando su vida pasada como significativa y apropiada;
resuelven conflictos del pasado y no temen a la muerte.

Muchos de ellos presentan indefinicion respecto al sentido de vida, se encuentran
en una situacion en la que no tienen muchos motivos y razones por las que seguir viviendo
al considerar que ya han cumplido con su mision.

También experimentan soledad, mantienen relaciones interpersonales con
compafieros y profesionales aunque en menor niimero a las deseadas; sin embargo, no se
producen relaciones con familiares y amigos debido a la situacion de aislamiento que viven,;
ademas, en algunos casos aun teniendo relaciones sociales, no alcanzan el nivel deseado de
intimidad.

Presentan un buen sentido de coherencia: tienen capacidad para comprender como

estd organizada su vida y como se sitllan frente al mundo. Se muestran capaces para
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manejarla y sienten que su vida tiene sentido estando orientada hacia metas que desean
alcanzar, siendo el componente de comprensibilidad, el que obtiene puntuaciones mas
altas.

El deterioro cognitivo se relaciona con el estado funcional y con la soledad: las
personas mayores que presentan deterioro cognitivo leve y que tienen mayores situaciones
de dependencia, perciben una mayor experiencia de soledad que las personas sin deterioro
cognitivo.

La funcionalidad se relaciona con las caidas: la pérdida de autonomia conlleva una
peor marcha y equilibrio e incrementa el riesgo de caidas, con la nutricion: las personas
con mayor situacion de dependencia presentan un mayor riesgo de desnutricion, con la
soledad: las personas con mas independencia funcional, son las que viven mas la
experiencia de soledad en situacion de aislamiento, con la cognicion y soledad: las personas
mas independientes a nivel funcional, presentan mejor estado cognitivo y por tanto, mayor
conciencia de la situacion actual de pandemia que restringe las relaciones sociales,
incluidas las visitas de familiares, lo que lleva a mayor sentimiento de soledad.

La satisfaccion con la vida se relaciona con la ansiedad: en general, las personas
mayores de la muestra se sienten poco satisfechas y experimentan displacer.

El estado de &nimo se relaciona con la afectividad, la soledad y el dolor, sobre todo
en el caso de personas hospitalizadas que siguiendo las directrices de salud publica,
permanecen aisladas en las habitaciones y sin contacto familiar, lo que lleva a experimentar
ansiedad, depresion, afectividad negativa, soledad y dolor.

Las emociones negativas se relacionan de forma significativa y positiva con la
percepcion de dolor fisico y soledad, y de forma negativa con satisfaccion vital, aceptacion
del pasado, integridad, sentido de coherencia, proposito y sentido de vida, llevando todo

ello a la experiencia de desesperacion.
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Las emociones positivas se relacionan de forma significativa y positiva con la
satisfaccion vital, la aceptacion del pasado, la integridad, mayor sentido de coherencia y
mayor proposito y sentido de vida, y de forma negativa con la percepcion de soledad y de
dolor.

La satisfaccion con la vida, se relaciona negativamente con la soledad, lo que
significa que, a mayor satisfaccion vital menor percepcion de soledad y de forma positiva
y significativa con la aceptacion del pasado, la integridad, sentido de coherencia y con el
proposito y sentido de vida. Las personas mayores que presentan mayor satisfaccion con la
vida, también aceptan mejor el pasado, tienen una mayor integridad, sentido de coherencia,
sentido a su vida y mayores propositos o metas.

La soledad se relaciona significativa y negativamente con las dimensiones de
sentido de coherenciay con las de propdsito y sentido de vida, siendo las personas mayores
que experimentan mds soledad las que menos coherencia y metas tienen, restandole valor
y sentido a la vida.

Respecto al sentido de coherenciay propoésito y sentido de la vida, las dimensiones
de ambas escalas correlacionan entre si de forma significativa. Las personas mayores que
tienen un mayor sentido de coherencia, comprension, manejo y significado, también tienen
mas metas y mayor sentido de vida.

Es importante recordar que en este primer estado de alarma y confinamiento, los
centros estudiados no registraron casos de la COVID-19.

En relacion a las condiciones de vida de las personas mayores que viven en
residencias tras un periodo de confinamiento y aislamiento por la COVID-19 y respecto a
la duracion y lugar donde se realizd el confinamiento, podemos concluir que casi la
totalidad de la muestra permanecid confinada en el centro entre 60-90 dias (96,7%),

coincidiendo con el primer estado de alarma vigente en nuestro pais (11.03.2020 al
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21.06.2020), no sufriendo restricciones de movilidad dentro de la residencia mas de la
mitad de los residentes (63,3%) pudiendo acceder a todas las zonas comunes (salones, salas
de actividades, gimnasio, terrazas, jardines, cafeteria, entre otras). Por el contrario, el
31,1% tuvieron que permanecer aislados en la habitacion minimo 7 dias como medida
preventiva por ser contacto estrecho (personal del centro), tener sintomas compatibles con
la COVID-19 (fiebre, tos, infeccion respiratoria), o ser persona de riesgo (diabética,
EPOC...).

Referente a las condiciones sociales en las que se ha llevado a cabo el confinamiento,
mas de la mitad de la muestra (62,2%) permaneci6é acompafiado la mayor parte del tiempo
al compartir habitacidon con otro residente, manteniendo relaciones sociales con su grupo;
el 27,8% estuvo casi siempre solo en la habitacion, recibiendo tnicamente la visita de los
profesionales, en unos casos por disponer de habitacion individual y en otros, por
encontrarse en situacion de aislamiento y el 10% acompafiado puntualmente, en este caso
se trata de residentes que aun compartiendo habitacion, deciden quedarse solos en ella
cuando su compafiero se marcha durante el dia a otras zonas del Centro, estando
acompafiados por el compaiiero solo por la noche.

En relacion a si el residente ha permanecido en su grupo original o ha habido
cambio de grupo, la mayor parte de las personas permanecieron con su grupo habitual
(94,4%), aunque es importante comentar que el grupo original quedé dividido en subgrupos
(cohortes), con el objetivo de tener supervisada y controlada a cada una de las personas y a
los profesionales que les atendian, pudiendo realizar asi el rastreo y aislamiento del grupo
en caso de aparecer un caso positivo por la COVID-19. Por el contrario, el 3,3% cambi6 de
grupo por cuestiones organizativas teniendo siempre en cuenta el perfil del residente,

reubicandolo en un grupo con caracteristicas y necesidades similares y solo el 2,2%
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permanecié completamente aislado/a en la habitacion por decision propia o familiar, como
medida preventiva.

Los residentes pudieron contactar por teléfono u otros medios telematicos con sus
familiares. El 33,3% tuvo contacto con mas frecuencia de la habitual, debido a la
preocupacion y ansiedad familiar por la situaciéon dramatica vivida en las residencias a
causa de la COVID-19 y por la restriccion de visitas fisicas. El 64,4% mantuvo la
frecuencia habitual de contacto previo al confinamiento, y no mantuvo ningiin contacto el
2,2%, ya que estas personas no tenian familia o en caso de tenerla eran familiares de
segundo grado de consanguinidad; mantuvo un contacto diario con sus familiares o
allegados el 53,30% de las personas.

En relacion a los medios, el 50% de los residentes se comunicé exclusivamente por
audio, al disponer de teléfono movil y centralita telefonica y el 36,7% combind audio con
videollamadas gestionadas por los profesionales del Centro.

En cuanto a la influencia de los medios de comunicacion, casi la totalidad de las
personas (98,9%) estuvieron expuestas a informacion sobre la COVID-19 no recibiendo
informacion al respecto tan solo el 1,1%.

Por lo que respecta al analisis de las actividades de ocio y terapéuticas realizadas
durante este periodo son las tertulias la actividad mas realizada (15,6%) y las actividades
fisicas (gimnasia, taichi) las menos (3,3%). La lectura, especialmente de prensa, seguida
de revistas y libros, son las actividades individuales que mas han realizado, presentando
una relacion directa la lectura de prensa con la participacion en las tertulias.

El 70% de los participantes presentd reacciones emocionales asociadas a miedo a
morir como consecuencia de la COVID-19, ansiedad ante las posibles pérdidas de
familiares y seres queridos y angustia por separacion al no tener posibilidad de estar con

hijos y nietos debido a las restricciones de acceso a los Centros residenciales.
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El 71,1% de los participantes present6 incidencias comportamentales destacando
que casi la mitad de la muestra presenté problemas de ansiedad y apatia y tres de cada
cuatro residentes, trastornos del suefio.

E127,8% present6 algunos problemas de salud durante el periodo de confinamiento
destacando la infeccion respiratoria (11,1%), siendo una de las principales razones por las
que se aislaba de forma preventiva a la persona por presentar sintomas compatibles por la
COVID-19 o ser persona de riesgo y dispepsia (20%), posiblemente ocasionada por
ansiedad.

El 12,2% de las personas permanecieron en aislamiento preventivo por ser persona
de riesgo (2,2%), contacto estrecho (1,1%) o presentar sintomatologia compatible con la
COVID-19 (8,9%). La mayor parte de los residentes (87,8%) no permanecieron en
aislamiento preventivo. El 6,7% permanecieron aislados en su habitacion entre 7-15 dias.

El segundo estudio de nuestra investigacion tiene por objetivo analizar la
efectividad de una intervencion psicosocial a partir de un programa de reminiscencia
integrativa en un grupo de mujeres mayores que viven en residencias para mejorar
variables adaptativas y emocionales relacionadas con el envejecimiento dptimo tras un
periodo de confinamiento, asi como analizar el mantenimiento de los efectos de la
intervencion a través de una medida de seguimiento a los tres meses de la intervencion.

Podemos concluir que la intervencion mejord el aspecto cognitivo, disminuy6 la
ansiedad, 1a depresion y el afecto negativo, presentando las participantes menos emociones
displacenteras (frustracion, enfado, tristeza, amargura) y malestar (miedos, inhibiciones,
inseguridades y frustracion).

Mejoro¢ el afecto positivo, presentando las participantes mas emociones placenteras
caracterizadas por altos niveles de interés, motivacion, energia, deseo y sentimientos de

dominio, logro o éxito, lo que lleva a sentimientos de satisfaccion, entusiasmo, energia,
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amistad, union, y confianza, que cominmente se relaciona con la extroversion, optimismo
y capacidad de resiliencia.

Mejor¢ la satisfaccion con la vida: sintieron que aman sus vidas y que las cosas les
va bien a pesar de tener identificadas areas de insatisfaccion.

Presentaron mas afrontamiento activo: se enfrentaron al problema de forma directa
realizando actividades que minimizaban el impacto de la situacion critica, regularon
emociones, interpretaron de forma positiva y buscaron significado, y menos afrontamiento
pasivo, evitando la situacién y no comprometiéndose en resolver la situacion adversa.

Recordaban sus experiencias de vida, con menos amargura, mayor coherencia,
valor, significado y sentido; identificaban situaciones del pasado similares a los desafios
actuales y aplicaban técnicas adaptativas de afrontamiento, presentaban menos miedo a la
muerte y mayor aceptacion. Mantenian viva la memoria de personas significativas de las
que se encontraban separados principalmente por muerte; compartian los recuerdos
personales e ideologias sin intencion instructiva o de evaluacion.

Mejor¢ la integridad al aceptar su vida personal como significativa: resolvieron
conflictos del pasado, aceptaron las experiencias del pasado tanto positivas como negativas
y presentaron menos miedo a la muerte, favoreciendo todo ello el logro de la sabiduria.

Mejoro el sentido de vida al tener mas motivos y razones por los que vivir: hicieron
una valoracion mas positiva de la vida, percibieron la propia vida y vida cotidiana con
sentido, plenas de cosas buenas. Tuvieron objetivos ligados a acciones concretas de la vida,
mas percepcion de responsabilidad personal y capacidad para decidir sobre su destino.

Disminuy6 la experiencia de soledad al relacionarse con otras personas, lo que
proporcion6 una sensacion de conexion, comodidad y fuente de resiliencia que es un fuerte
amortiguador de los problemas de la vida y los sentimientos de estrés y angustia,

especialmente durante la pandemia.
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Mejoro el sentido de coherencia en las dimensiones de comprension pero no en
significado y manejo. Presentaron mas comprension, es decir, capacidad para comprender
cémo esta organizada su vida y como se sitiian frente al mundo, pero menos manejo que
hace referencia al grado en el que las personas entienden que disponen de los recursos
adecuados para hacer frente a las demandas del entorno, y también, menos significado,
restandole valor a la vida; pensando que la vida no merece la pena.

Los efectos de la intervencion no se mantienen en la medida de seguimiento en la
mayoria de las variables, pudiéndose deber a que la evaluacion que se realizd a los tres
meses de la intervencion se hizo justo después de un aislamiento de las residentes en sus
habitaciones, tras un brote por la COVID-19. Ello nos hace pensar, que los resultados de la
medida de seguimiento no son los esperados al estar condicionados por la aparicion del
brote, repercutiendo negativamente en variables cognitivas, emocionales y adaptativas,
como hemos visto en el estudio 1 de nuestra investigacion.

Como se ha explicado anteriormente en esta misma Tesis Doctoral, no hay muchas
intervenciones similares a esta realizadas en Espafia. Pero ademas, no conocemos ninguna
intervencion que se haya realizado en el periodo de post-confinamiento y que haya sido de
utilidad a un grupo de personas que viven en un Centro residencial, habiendo vivido esta
terrible situacion de confinamiento y alejamiento de familiares.

Teniendo en cuenta todo esto, podemos concluir que nuestra investigacion es
especialmente interesante por:

1- Oftrecer datos interesantes bio-psico-sociales que pueden ser de gran interés para

futuras investigaciones en éste u otros ambitos de estudio.

2- Ser la primera investigacion que se realiza en centros residenciales en tiempos

de pandemia.
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Ser de las primeras investigaciones que describen las condiciones de vida de
confinamiento en residencias.

Ser de las primeras investigaciones que evaluan el impacto emocional,
cognitivo, funcional y de salud en personas mayores que viven en residencias
en un periodo de confinamiento y aislamiento por la COVID-19.

Ser de las primeras investigaciones en residencias y en tiempos de pandemia
que realizan un programa de intervencidon en reminiscencia integrativa e
instrumental.

Ser de las pocas investigaciones en reminiscencia que interviene en variables
adaptativas y emocionales, tan afectadas por la pandemia.

Mejorar las variables psicofuncionales, adaptativas y emocionales relacionadas
con el envejecimiento Optimo tras un periodo de confinamiento.

Ofrecer un andlisis de correlaciones significativas que pueden ser de utilidad
para realizar programas de intervencidn que se centren en una variable diana y
que influya en otras variables psicofuncionales.

Ofrecer un programa de intervencion en reminiscencia que también se puede
aplicar a nivel individual y personalizar en funcion de la HV de cada
participante (AICP).

Ser de las pocas investigaciones en reminiscencia que se realizan
exclusivamente con mujeres mayores.

Ofrecer un programa de intervencion en reminiscencia que puede aplicarse a
mas de las 50 residencias que este mismo grupo empresarial tiene en Espaia,

mejorando la calidad de vida de las personas mayores.
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Una de las principales limitaciones de esta tesis doctoral fue la aparicion de la
pandemia por COVID-19, que no solo impidio iniciar la investigacion en el momento que
estaba planificado (confinamiento del pais en el primer estado de alarma), sino que ademas
llevo a replantear toda la investigacion con la incertidumbre de si se podria iniciar, y en su
caso, si se podria finalizar por la pandemia. El planteamiento inicial de esta tesis doctoral
habia sido realizar un nico estudio en reminiscencia integrativa con personas mayores que
viven en residencias, en tres Centros, siendo los residentes de un Centro, el grupo
tratamiento (n=30), y los otros dos Centros, grupo control (n=30), realizando la
intervencion en dos tiempos y a los 60 participantes del estudio.

Estando presente en todo el proceso la citada incertidumbre, hemos podido realizar
la investigacion. La evaluacion inicial se hizo al finalizar el primer estado de alarma y
primera ola, la intervencidn en reminiscencia y evaluacion post-intervencion, en la segunda
ola y finalmente, la evaluacion de seguimiento, en la tercera ola y justo después del brote
que apareci6 en el Centro en el que se realiz6 el estudio.

Otra de las limitaciones es la muestra pequefia de participantes en la intervencion
en reminiscencia debido a que los Centros estaban con brote y en aislamiento, lo que
impidio el acceso a una muestra mayor. Finalmente contamos con la muestra de un solo
Centro, dividiendo aleatoriamente el grupo en dos: grupo tratamiento (n=14) y grupo
control (n=20). Es importante comentar, que en la medida de seguimiento, debido al brote
por la COVID-19, contamos con 2 residentes menos en el grupo tratamiento y 3 residentes
en el grupo control, por fallecimiento.

Asi pues, a las dificultades habituales de realizar una investigacion en contexto
residencial, y de realizar un proyecto de intervencion, se le sumo la pandemia.

Respecto a lineas futuras de investigacion, seria muy interesante:
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1-

Realizar intervenciones teniendo en cuenta las muchas relaciones significativas
entre variables que hemos encontrado en nuestra investigacion.

Estudiar e intervenir en variables adaptativas en personas mayores, ya que
existen muy pocos estudios al respecto, especialmente si se vincula a una
intervencion en reminiscencia (sentido de coherencia, integridad, entre otras).
Realizar el programa de reminiscencia integrativa en mujeres mayores que
viven en residencias, una vez los Centros volvieran a la normalidad, para poder
comprobar si los resultados de la medida de seguimiento a los tres meses de
finalizar la intervencion, son similares a los nuestros, verificandose o no nuestra
hipétesis de que se ha producido interferencia entre los resultados de la medida
de seguimiento y los efectos del nuevo brote (aislamiento, haber padecido la
enfermedad, pérdida de iguales y seres queridos, ansiedad, miedo,
incertidumbre, entre otros).

Realizar el programa de reminiscencia integrativa en mujeres mayores que
viven en residencias con deterioro cognitivo moderado, adaptando el contenido,
material y tiempo de las sesiones con el fin de saber si es tan efectiva la

intervencion como en nuestra investigacion.
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CUESTIONARIOS REMINISCENCIA INTEGRATIVA

EN PERSONAS MAYORES QUE VIVEN EN RESIDENCIA EN TIEMPOS DE PANDEMIA

12 PRESENTACION Y EVALUACION INICIAL:

Tiempo Estimado

1. Presentacion.

2.

3.

4.

Evaluacion Inicial 12 Parte:

m &~ Do o0 T W

Datos sociodemograficos.
Mini-Mental State Examination (MMSE).

Escala de ansiedad/depresion (GOLDBERG).

Escala de Valoracion Funcional (BARTHEL).
Escala de afectividad (PANAS).

Escala de satisfaccion con la vida (SWLS).
Escala evaluacion del dolor (EVA).

Evaluacion Inicial 22 Parte:

Escala de afrontamiento (COPE-28).
Escala de reminiscencia (RFS).

Escala de integridad de Ryff (ESC-INT).
Escala de propésito de vida (PIL).
Escala de soledad (DJGLS).

Cuestionario condiciones de confinamiento

. Escala de sentido de coherencia (SOC-13/0LQ-13).

2 min.

5 min.
15 min.
15 min.
10 min.
15 min.
2 min.

1 min.

Tiempo: 63 min.

15 min.
20 min.
15 min.
15 min.
10 min.
10 min.
10 min.

Tiempo: 95 min.

Evaluacidén Inicial programa interno gestion centros residenciales:

a.
b.
c.

Psicofarmacos.
Polifarmacia.
indice de comorbilidad (CHARLSON).
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EStiMado/a Sr./Sra ittt eresrestestsstesessensens , en primer lugar quisiera darle las
gracias por recibirme y colaborar en este estudio. Como ya comentamos en la reunién anterior,
hoy le voy a formular una serie de cuestiones y se trata de que usted conteste segln sienta, piense
o considere.

ENtrevistadora.............cooiiiiiice ettt st sttt Fecha.....ccooeeinenvennne.
Tiempo 101 Tiempo 201 Tiempo de pase: Menos de 60 minutos L1 Entre 60y 90
minutos 1 Mas de 90 minutos [ N @ Encuesta: ID

Edad: afios Fecha nacimiento: Sexo: Hombre[ Mujer[]

Estado Civil: Casado/viviendo en parejald Viudo/ald Soltero/al] Separado/a o divorciado/all

Nivel de Estudios: Sin estudios[d Estudios Primarios[] Estudios Secundarios[d Estudios
Universitarios[]

Motivo de Ingreso: Voluntad Propia [] Voluntad Ajena (viudedad) [

Voluntad Ajena (ergonomia domicilio) [ Voluntad Ajena (salud) O Otros [

Acontecimientos vitales estresantes en el tltimo afio: Duelo[JAccidentedJEnfermedad

Otros:

Farmacos: Neurolépticos Tipicos y Atipicos[] Antidepresivosl] Benzodiacepinas[]

Otras drogas hipndticas o sedantes o ansioliticos[ 1 Inhibidores de la acetilcolinesterasa y
memantinal] Antiepilépticos[]

Polifarmacia (5 6 mas farmacos): Sill No[l

Enfermedad Vascular cerebrall] Diabetes[] Enfermedad pulmonar obstructiva
cronicallInsuficiencia  cardiaca/cardiopatia  isquémicalClDemencialClEnfermedad arterial
periféricalllnsuficiencia rena crénica (dialisis)[] Cancer[] TOTAL:

(MMSE) Le voy a formular unas preguntas para saber cémo se encuentra usted de memoria.

ORIENTACION TEMPORAL 5
Afio Estacion Mes Dia semana Dia de mes
ORIENTACION ESPACIAL 5
Pais Provincia Ciudad (pueblo) | Dénde estamos Planta
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FIJACION 3
Repita estas tres palabras (se volveran a preguntar): Pelotall Caballo Manzanall
ATENCION Y CALCULO 5

Si tiene 30€ y me va dando de 3 en 3 ¢cudntos le van quedando? 270124012101 1811501

MEMORIA 3
éRecuerda las tres palabras que le he dicho antes?: Pelotal] Caballod Manzanall
DENOMINACION 2
¢Qué es esto? (mostrar un lapiz o un boli)] ¢Y esto? (mostrar un rejoj)d

REPETICION 1

Repita la frase: En un trigal habia 5 perros:  sil(d noll

COMPRENSION 3
Agqui tenemos esta cuartilla: Céjala con la mano derechal] Ddblela por la mitad

Péngala sobre la mesall

LECTURA 1
Lea lo que indica aqui: CIERRE LOS OJOS Sild NoO
Hagalo: Si] No[l

ESCRITURA 1
Escriba una frase (1 punto si es comprensible) Sid Noll
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DIBUJO

Copie este dibujo (1 punto si estan presentes los 10 dangulos y la interseccidn)

Puntuacion Total: /30

(GOLDBERG) A continuacién, me gustaria hacerle unas preguntas para saber si ha tenido en las
dos ultimas semanas alguno de los siguientes sintomas:

por las mafianas?

SUBESCALA DE ANSIEDAD RESPUESTAS | PUNTOS

1- ¢Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?
2- ¢Ha estado muy preocupado por algo?
3- ¢Se ha sentido muy irritable?
4- ¢Ha tenido dificultad para relajarse? (si hay dos o mds

respuestas afirmativas, continuar preguntando)
5- ¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?
6- ¢Hatenido dolores de cabeza o nuca?
7- ¢Hatenido alguno de los siguientes sintomas: temblores,

hormigueos, mareos, sudores, diarrea? (sint.vegetativos)
8- ¢Ha estado preocupado por su salud?
9- ¢Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para

quedarse dormido?

PUNTUACION TOTAL
SUBESCALA DE DEPRESION RESPUESTAS | PUNTOS

1- ¢Se ha sentido con poca energia?
2- ¢Ha perdido usted su interés por las cosas?
3- ¢Ha perdido la confianza en si mismo?
4- ¢Se ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas? (Si

hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas

anteriores, continuar preguntando)
5- ¢Ha tenido dificultades para concentrarse?
6- ¢Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)
7- ¢Se ha estado despertando demasiado temprano?
8- ¢Se ha sentido usted enlentecido?
9- ¢Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor

PUNTUACION TOTAL

PUNTUACION TOTAL (Escala unica)

374



O R O DN S S N A NN N NN HCapitulO 7(( (N)‘l BOUU.‘.\U.‘.\U.‘.\U.‘J\.‘.\U.‘.\U.‘J. (U

(BARTHEL) (Digame, si usted necesita ayuda para:

ALIMENTACION: Independiente] Ayudaldl  Dependienteld] BANO: Independientel]
Dependiente[d VESTIDO: Independienteld Ayudald Dependientel] ASEO PERSONAL:
Independientel Dependiented DEPOSICION:  Continente[dIncontinencia
ocasionalCIncontinenteCIMICCION: Continente(dIncontinencia ocasionalClIncontinente[JUSO
DEL RETRETE: Independientel] Ayudall  Dependiented] TRASLADO SILLON CAMA:
Independiente[IMinima ayudaldGran ayudaldDependienteCJDEAMBULACION:
Independiente*JAyudallindependiente en silla de ruedasdInmo&vilCJESCALERAS:
Independiente[JAyudallDependiente[d (*) Puede utilizar cualquier ayuda mecdnica excepto
andador. TOTAL:

(PANAS) Le voy a leer una serie de palabras que describen diferentes sentimientos y emociones.
Usted deberd indicarme cudles son apropiadas para usted. Indique cdmo se ha sentido durante la
ultima semana. Ejemplo: si le digo la palabra “Triste”, y en la altima semana usted se ha sentido
muy triste, entonces registraremos su respuesta con el nimero 5 (Triste:5).

Motivado Irritable
Molesto (disgustado) Alerta
Emocionado Avergonzado
De malas Inspirado
Firme Nervioso
Culpable Decidido
Temeroso Atento
Agresivo Inquieto
Entusiasmado Activo
Orgulloso Inseguro

Ahora indique cédmo se siente generalmente, esto es, cOmo se siente regularmente. Utilice la
siguiente escala para registrar sus respuestas.

Muy poco o nada Algo Moderadamente Bastante Mucho
1 2 3 4 5

Ejemplo: si se presenta la palabra “Triste”, y en general o regularmente usted se ha sentido muy
triste, entonces registraremos su respuesta con el nimero 5 (Triste:5).

Motivado Irritable
Molesto (disgustado) Alerta
Emocionado Avergonzado
De malas Inspirado
Firme Nervioso
Culpable Decidido
Temeroso Atento
Agresivo Inquieto
Entusiasmado Activo
Orgulloso Inseguro
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(SWLS) Le voy a decir cinco afirmaciones con las que usted puede estar de acuerdo o en
desacuerdo. Seleccione las respuestas que mejor describa en qué grado esta de acuerdo o en
desacuerdo (fuertemente en desacuerdo=1, en desacuerdo=2, ligeramente en desacuerdo=3, ni
acuerdo ni en desacuerdo=4, ligeramente de acuerdo=5, de acuerdo=6, fuertemente de
acuerdo=7).

1.En la mayoria de los sentidos, mi vida se acerca a mi ideal
2.Las condiciones de mi vida son excelentes

3.Estoy completamente satisfecho con mi vida

4.Hasta ahora, he conseguido las cosas mas importantes
gue quiero en la vida

5.Si tuviera que vivir mi vida de nuevo, no cambiariacasi |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
nada

N T TN TS
NN NN
wiwlw|lw
N I S S N
ajunin|n
oo
A ENEENEEN

(EVA) Si usted presenta dolor fisico en las tltimas 24 horas, digame cual intenso es del 0 al 10.
Para ello marquelo aqui:

0 10
Escala analégica visual
Describa el dolor en una escala de 0a 10
f;isenc a Leve Moderado ntenso El pear dolor
B colar posible
0 1 2 3 4 5 (& 7 8 9 10
I | | | | | | | |
/o N - N
T — = S
( © o) ( o o o o
P - .
g -~
= =/

(COPE-28) A continuacién, le voy a describir formas de pensar, sentir o comportarse, que las
personas suelen utilizar para enfrentarse a los problemas o situaciones dificiles que en la vida
causan tension o estrés. Digame cual es el nimero que mejor refleje su propia forma de
enfrentarse a ello, al problema.

‘ 0=En absoluto ‘ 1=Un poco 2=Bastante ‘ 3=Mucho ‘

[0 [1 ]2 ]3]

1.Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre qué hacer
2.Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacion en la que estoy
3.Acepto la realidad de lo que ha sucedido

4.Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar las cosas de mi mente
5.Me digo a mi mismo “esto no es real”
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6.Intento proponer una estrategia sobre qué hacer

7.Hago bromas sobre ello

8.Me critico a mi mismo

9.Consigo apoyo emocional de otros

10.Tomo medidas para intentar que la situacién mejore

11.Renuncio a intentar ocuparme de ello

12.Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos desagradables

13.Me niego a creer que haya sucedido

14.Intento verlo con otros ojos, para hacer que parezca mas positivo

15.Utilizo alcohol u otras sustancias para hacerme sentir mejor

16.Intento hallar consuelo en mi religiéon o creencias espirituales

17. Consigo consuelo y la comprension de alguien

18. Busco algo bueno de lo que esta sucediendo

19.Me rio de la situacién

20.Rezo o medito

21.Aprendo a vivir con ello

22.Hago algo para pensar menos en ello, tal como ir al cine o ver la tv.

23.Expreso mis sentimientos negativos

24.Utilizo alcohol u otras sustancias para ayudarme a superarlo

25.Renuncio al intento de resolver el problema

26.Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir

27.Me echo la culpa de lo que ha sucedido

28.Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen

(RFS) Ahora vamos a hablar de reminiscencia, es decir, de nuestros recuerdos. Para ello, le voy a
leer unas frases y usted me debera indicar la cantidad de veces que piensa en un recuerdo pasado
con un proposito en concreto. Ej. Cuando recuerdo cosas del pasado me sirve para resolver

problemas actuales.

Si usted nunca ha utilizado la reminiscencia con un fin, la respuesta sera 1; si es rara vez 2; pocas

veces 3; en ocasiones 4; a menudo 5 y muy frecuentemente 6.

1 2 3 4 5 6
Nunca Rara vez Pocas veces En ocasiones A menudo Muy
frecuentemente

Cuando rememoro es:

1.Para ensefiar a los jovenes de la familia cdmo era la vida cuandoyo erajoveny |1 |2 |3 |4 5|6

vivia en un tiempo diferente

2.Para ayudarme a poner las cosas en orden antes de morir 112|13|4|5]|6

3.Porque llena el vacio en mi tiempo en soledad 112(3|4|5]|6

4.Porque me ayuda a planificar el futuro 112|3|4|5]|6

5.Para mantener viva la memoria de un ser querido fallecido 112|3|4|5]|6

6.Porque me acerca de nuevo a amigos o conocidos recientemente fallecidos 1123|456

7.Porque promueve el sentido de pertenencia a un grupo (amigos, familia...) 112|3|4|5]|6

8.Porque me ayuda a comparar las cosas que dejé atras con las que he mantenido. | 1 |2 (3|4 |5 | 6

9.Porque me da sensacién de realizacién personal o de integridad segin me |1 |2 |3 |4 |5 |6

acerco al final de la vida

10.Para ver como mi pasado encaja en mi viaje por la vida 112|13|4|5]|6

11.Para pasar el tiempo durante las horas de inactividad o en las que estoy |1 |2 |3 |4 5|6

inquieto

12.Para ayudar a resolver algunos problemas actuales. 112|3|4|5]|6
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13.Para mantener vivos los recuerdos dolorosos 112|3|4|5]|6
14.Por lealtad a mantener viva la memoria de alguien cercano a mi que ha | 1|2 |3 5|6
fallecido

15.Para revisar mis oportunidades perdidas 1(2(3|4|5]|6
16.Para reducir el aburrimiento 1(2(3|4|5]|6
17.Para recordar una época anterior en la que fui injustamente tratado porotros | 1 |2 |3 |4 |5 |6
18.Para recordarme que tengo las habilidades necesarias para hacer frentealos | 1 |2 |3 |4 |5 |6
problemas actuales

19.Para aliviar la depresion 112|3|4|5]|6
20.Para transmitir mis conocimientos a otras personas 314 6
21.Por falta de una mejor estimulacion mental que la de mis propios |1 2|3 |4 5|6
pensamientos

22.Para crear un vinculo comun entre los viejos y nuevos amigos 112|13|4|5]|6
23.Con el fin de ensefar a los mds jévenes los valores culturales 112|13|4|5]|6
24.Porque me da un sentido de auto-identidad 1|12|3|4|5]|6
25.Para recordar a alguien que ha fallecido 1(2(3]|4|5]|6
26.Porque recordar mi pasado me ayuda a definir quién soy ahora 112|3|4|5]|6
27.Como una manera de disminuir las diferencias generacionales 112|3|4|5]|6
28.Como una forma de promover las relaciones sociales 112|3|4|5]|6
29.Porque me ayuda a prepararme para mi propia muerte 112(3|4|5|6
30.Con el fin de dejar un legado de la historia familiar 112|3|4|5]|6
31.Para analizar los problemas actuales con perspectiva 1(2(3|4|5]|6
32.Para tratar de entenderme mejor a mi mismo 1|12|3|4|5]|6
33.Porque después de recordar el pasado siento menos miedo a la muerte 112(3|4|5]|6
34.Para facilitar la conversacién 1(2(3|4|5]|6
35.Porque me ayuda a ver que he vivido una vida plena y aceptar la muertecon | 1|2 |3 |4 |5 |6
mads calma.

36.Como un medio de auto-exploracidn y de crecimiento 1(2(3]4|5]|6
37.Por tener algo que hacer 1(2(3|4|5]|6
38.Porque me ayuda a enfrentarme a los pensamientos de mi propia muerte 11234 |5]|6
39.Para ver como mis puntos fuertes pueden ayudarme a resolver un problema | 1 |2 (3|4 |5 |6
actual

40.Para revivir recuerdos amargos 112(3|4|5|6
41.Para recordar gente que estaba cerca pero ya no son parte de mi vida 112|134 |5]|6
42.Para no repetir en la actualidad los errores del pasado 112|3|4|5]|6
43.Para mantener los recuerdos de viejas heridas en mi mente 1|12|3|4|5]|6

(ESC-INT) A continuacion le voy a presentar una serie de afirmaciones sobre pensamientos y
sentimientos que las personas adultas podemos experimentar en cualquier momento de la vida.
Sefiale hasta qué punto se las aplicaria a usted mismo/a EN ESTA ETAPA DE SU VIDA. No existen
respuestas correctas ni incorrectas. Conteste sinceramente.

1 2 3 4 5 6
Totalmente en Bastante en Algo en Algo de Bastante de Totalmente de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo acuerdo

1. Si pudiera retroceder las manecillas del reloj hay muchas cosasqueharia |1 2 |3 |4 |5 | 6
de manera diferente.

2. Aunque pudiera hacerlo cambiaria pocas cosas en mi vida. 1|23 |4 |5]6
3. Una de mis frustraciones es no haber viajado mas. 12|34 |5]|6
4. A menudo desearia haber nacido en un periodo distinto de la historia. 112|314 |5]6
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5. En general, diria que me arrepiento de pocas cosas de mi pasado. 112|314 |5]|6

6. Leer diarios y cartas antiguas me produce mds dolor que placer. 112 |3 (4]|5]|6

7. Encuentro que toda mi vida pasada tiene sentido, incluyendo lo positivo |1 [ 2 |3 [4 |5 |6
y lo negativo.
8. Mi vida ha sido satisfactoria y no me asusta pensar en la muerte. 112 |3 (4]|5]|6

9. Ojala mi vida acabara de empezar para que pudiera evitar muchasdelas |1 [ 2 |3 [4 |5 |6
equivocaciones cometidas.
10. No me molesta pensar en los objetivos que no he alcanzadoyque |1 |2 |3 |4 |5 |6
probablemente nunca alcanzaré.
11. Generalmente me siento muy contento/a con lo que he logradoenla |1 |2 |3 |4 |5 |6
vida.
12. Si hubiera tenido un poco mas de suerte, mivida se hubieradesenvuelto |1 |2 |3 |4 |5 |6
de manera diferente.
13. Continuo disgustado/a con ciertas experiencias que ocurrieronenmi |1 |2 [3 |4 |5 |6
nifiez.
14. Hay algunas desilusiones en la vida que nunca podré aceptar 1 (2|3 (4]|5]|6

15. Prefiero la vida que han vivido otras muchas personas ala miapropia. |1 |2 |3 |4 |5 |6

16. En general, estoy muy comodo/a con las elecciones que he hechoenmi |1 |2 |3 |4 |5 |6
vida laboral.

(PIL) Ahora, le voy a decir unas afirmaciones y usted ha de darle a cada una de ellas una puntuacién
del 1 al 7 en funcién de lo que piense o sienta:

1.Generalmente me encuentro:

1 2 3 4 5 6 7
Completamente Neutral Exhuberante,
aburrido entusiasmado

2.La vida me parece:

1 2 3 4 5 6 7
Completamente Neutral Siempre
rutinaria emocionante

3.En la vida tengo:

1 2 3 4 5 6 7
Ninguna meta o Neutral Muchas metas y
anhelo anhelos definidos

4.Mi existencia personal es:

1 2 3 4 5 6 7
Sin sentido ni Neutral Llena de sentidos
propdsito y propositos

5.Cada dia es:

1 2 3 4 5 6 7
Exactamente Neutral Siempre nuevo y
igual diferente

6.Si pudiera elegir:

| 1 | 2 3 4 5 6 7
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Nunca habria Neutral Tendria otras
nacido nueve vidas
iguales que ésta
7.Después de retirarme:

1 2 3 4 5 6 7
Holgazanearia Neutral Haria las cosas
el resto de mi emocionantes

vida que siempre
deseé realizar
8.En el logro de mis metas vitales:
1 2 3 4 5 6 7
No he conseguido Neutral He llegado a mi
ningun progreso realizacion
completa
9.Mi vida es:
1 2 3 4 5 6 7
Vaciay llena de Neutral Un conjunto de
desesperacion cosas buenas y
emocionantes
10.Si muriera hoy, me pareceria que mi vida ha sido:
1 2 3 4 5 6 7
Una completa Neutral Muy valiosa
basura
11.Al pensar en mi propia vida:
1 2 3 4 5 6 7
Me pregunto a Neutral Siempre
menudo la encuentro
razoén por la razones para
que existo vivir
12.Tal y como yo lo veo en relacién con mi vida, el mundo:
1 2 3 4 5 6 7
Me confunde Neutral Se adapta
por completo significativamente
a mi vida
13.Me considero:
1 2 3 4 5 6 7
Una persona Neutral Una persona
irresponsable muy
responsable

14.Con respecto a la libertad de que dispone para hacer sus propias elecciones, creo que el
hombre es:

1 2 3 4 5 6 7
Completamente Neutral Absolutamente
esclavo de las libre de hacer
limitaciones de todas sus
la herenciay elecciones
del ambiente vitales
15.Con respecto a la muerte, estoy:
1 2 3 4 5 6 7
Falto de Neutral Preparado y sin
preparacion y temor
atemorizado
16.Con respecto al suicidio:
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1 2 3 4 7
Lo he Neutral Nunca le he
considerado dedicado un
seriamente segundo
como una pensamiento
salida a mi
situacion

17.Considero que mi capacidad para encontrar un significado, un propdsito o una misién en la vida

es:
1 2 3 4 7
Practicamente Neutral Muy grande
nula
18.Mi vida esta:
1 2 3 4 7
Fuera de mis Neutral En mis manos y
manosy bajo control
controlada por
factores
externos
19.Enfrentarme a mis tareas cotidianas supone:
1 2 3 4 7
Una experiencia Neutral Una fuente de
dolorosay placery
aburrida satisfaccion
20.He descubierto:
1 2 3 4 7
Ninguna mision Neutral Metas claras y

o propdsito en
mi vida

un proposito
satisfactorio
para mi vida

(DJGLS) Para cada una de las afirmaciones, indique hasta qué punto describen su situacion actual,
la forma como usted se siente.

No

| Mas o menos | Si |

1.Siempre hay alguien con quien puedo hablar de mis problemas diarios.

2.Echo de menos tener un buen amigo/a de verdad.

3.Siento una sensacion de vacio a mi alrededor.

4.Hay suficientes personas a las que puedo recurrir en caso de necesidad.

5.Echo de menos la compafiia de otras personas.

6.Pienso que mi circulo de amistades es demasiado limitado.

7.Tengo mucha gente en la que confiar completamente.

8.Hay suficientes personas con las que tengo una amistad muy estrecha.

9.Echo de menos tener gente a mi alrededor.

10.Me siento abandonada a menudo.

RiRR|RP|IR[R[R[R|R|~

NININININININININ|IN

Wwwwwiwwjiwiw|w

11.Puedo contar con mis amigos/as siempre que los necesito.

1

2

3

(SOC-13) Le voy a presentar una serie de preguntas referentes a varios aspectos de nuestra vida.
Cada una de ellas tiene 7 opciones de respuesta. Indique el nimero que mejor exprese su opinion.

1. ¢Tiene laimpresidn de que realmente no le importa lo que pase a su alrededor?

1

2

3

4

5

6

7

Nunca

Neutral

Muy a menudo
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2. ¢le ha sorprendido alguna vez la conducta de alguien cuando pensaba que le conocia

bien?

1 2 3 4 5 6 7
Nunca me ha Neutral Siempre me ha
ocurrido ocurrido

3. ¢Le han decepcionado algunas personas en las que confiaba?.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca me ha Neutral Siempre me ha
ocurrido ocurrido

4. Hasta ahora su vida
1 2 3 4 5 6 7
Sin metas Neutral Tiene metas muy
claras u claras
objetivos
5. ¢Cree que se le trata de forma injusta?
1 2 3 4 5 6 7
Muy a menudo Neutral Muy rara vez o
nunca

6. ¢Sientes que te encuentras en una situacion p

oco frecuent

ey que no sabes qué hacer?

1 2 3 4 5 6 7
Muy a menudo Neutral Muy rara vez o
nunca
7. Realizar las actividades de cada dia es
1 2 3 4 5 6 7
Fuente de Neutral Fuente de dolory
satisfaccion aburimiento
8. ¢Tiene muchas ideas y sentimientos que se mezclan?
1 2 3 4 5 6 7
Muy a menudo Neutral Muy rara vez o
nunca
9. (Tiene sentimientos en su interior que preferiria no tenerlos?
1 2 3 4 5 6 7
Muy a menudo Neutral Muy rara vez o
nunca

10. Muchas personas, incluso aquellas con fuerte caracter, se sienten muchas veces como si
fuesen un cero a la izquierda en ciertas situaciones, ¢con qué frecuencia se ha sentido asi

en el pasado?.

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Neutral Muy a menudo
11. Cuando algo sucede has comprobado que por lo general
1 2 3 4 5 6 7
Le has dado Neutral Has visto las cosas
excesiva o en su proporcion
excasa adecuada
importancia

382




e HCapitulo 7(( O ROU L

12. é{Con qué frecuencia tiene la sensacidén de que las cosas que hace en su vida cotidiana
tienen poco sentido?

1 2 3 4 5 6 7
Muy a menudo Neutral Muy rara vez o
nunca

13. ¢Con qué frecuencia tiene la impresiéon de que no estd seguro de poder actuar bajo

control?
1 2 3 4 5 6 7
Muy a menudo Neutral Casi nunca o
nunca
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ANEXOI1I

Cuestionario de condiciones de vida durante

el confinamiento
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CUESTIONARIO CONDICIONES DE VIDA DURANTE EL CONFINAMIENTO.

éEn el Centro durante el estado de alarma (hasta fase 2)? Sid No !

¢ Dispone de por lo menos 2 medidas de evaluacion protocolarias previas al confinamiento?

Sidd No[?

Fecha de nacimiento (edad)

Sexo: Mujer 0 Hombre [J
Nivel educativo: Basico [1° Primario [0 Secundario [0 Superior O

Profesidn/es (la ejercida durante la mayor parte de la vida): Sin ocupacién [0 Obrero cualificado (I
Ama de casa [ Trabajador cualificado, comerciante, o equivalentes 1 Funcionario nivel
medio, personal de gestidn o equivalente [1 Alto funcionario, direccién o equivalentes [l

Enfermedades pasadas y cirugias de relevancia

Enfermedades actuales

Medicacion actual

Habitos de ocio (con qué disfruta o qué le gusta hacer mas): Actividades al aire libre (salidas,
gimnasia, petanca, huerto) [ Labores (costura, jersey, ganchillo) [0 Espirituales y religiosas
(meditar, rezar, asistira misa) [1 Mdusica (coro, radio) [1 Juegos de mesa (parchis, doming,
bingo) 0 TV [ Actividades artisticas (pintar, dibujar) 1 Actividades de estimulacion
cognitiva (pasapalabra, crucigramas, fichas) [ Actividades fisicas (gimnasia, taichi) I Lectura
(prensa, revistas, libros) (1 Tertulias O

15 hizo salidas durante el estado de alarma, estas tuvieron un caracter puntual (p.ej. ir al hospital por una cita
médica; excluir al participante si la respuesta es negativa).

2 Excluir al participante si la respuesta es negativa.

3Sabe leer y realizar operaciones aritméticas bdsicas, pero no completé los estudios primarios.
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DATOS DEL CONFINAMIENTO

Condiciones de confinamiento:

Duracion en dias: 30 dias o mas [ Entre 30y 60 dias [ Entre 60y 90 dias [1

Lugar/es: Habitacion [0 Habitacion y nimero restringido de zonas comunes [ Sin restricciones
de movilidad dentro de la planta [ sin restricciones de movilidad dentro del Centro [J

Condiciones Sociales: Casi siempre solo [1 Acompafado puntualmente [1 Acompafado la
mayor parte del tiempo [

Cambio de grupo:
[0 No, durante el confinamiento el residente permanecié con su grupo habitual.

[0 Si, durante el confinamiento el residente cambid de grupo debido a las medidas de prevencidn
de riesgo de contagio.

[0 Si, durante el confinamiento el residente estuvo completamente aislado/a.

Visitas o contacto telematico:
[0 No pudo comunicarse con allegados por teléfono u otros medios telematicos.
[0 Sipudo comunicarse con allegados por teléfono u otros medios telematicos.

[ Si pudo comunicarse con allegados por teléfono u otros medios telematicos con mas frecuencia
de la habitual.

Si la respuesta a la seccion es afirmativa, consignar:

FRECUENCIA

0 Diariamente

0 Semanalmente

0 Quincenalmente

MEDIOS

Escrito

Solo audio
Videoconferencia

Escrito y audio

Escrito y videoconferencia

Audio y videoconferencia

o o o o o o o

Escrito, audio y videoconferencia
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Influencia de los medios de comunicacion:

O Si, durante el confinamiento estuvo expuesto a informacion sobre el COVID-19 a través de los
medios de comunicacidn de masas (television, radio).

O No, durante el confinamiento no estuvo expuesto a informacion sobre el COVID-19 a través
de los medios de comunicacién de masas (televisidn, radio).

Ocio:
O No, durante el confinamiento no tuvo acceso a recursos de ocio individuales ni grupales.

O Si, durante el confinamiento tuvo acceso a recursos de ocio individuales (p. ej. prensa escrita,
libros de lectura).

[ Si, durante el confinamiento tuvo acceso a recursos de ocio grupales (p. ej. bingo estimulativo).

O Si, durante el confinamiento tuvo acceso a recursos de ocio individuales y grupales.

Rutinas terapéuticas:

O No, durante el confinamiento no tuvo acceso a las rutinas terapéuticas propias del Centro
(estimulacion cognitiva, terapia ocupacional, fisioterapia...).

O Si, durante el confinamiento tuvo acceso a las rutinas terapéuticas pero con menor frecuencia
e intensidad de lo habitual.

O Si, durante el confinamiento tuvo acceso a las rutinas terapéuticas con igual frecuencia e
intensidad de lo habitual.

O Si, durante el confinamiento tuvo acceso a las rutinas terapéuticas con mas frecuencia e
intensidad de lo habitual.

Reacciones emocionales:

[0 No, durante el confinamiento el residente no mostré mas reacciones emocionales de las
habituales.

O Si, durante el confinamiento el residente manifesté reacciones emocionales relacionadas con
el COVID-19 (miedo a la muerte, ansiedad ante las pérdidas, angustia por separacion).

Incidencias comportamentales destacables durante este periodo:
O No, durante el confinamiento no presenté ninguna incidencia comportamental destacable.

O Si, durante el confinamiento presentd incidencia comportamental destacable.

Si la respuesta a la seccion es afirmativa, consignar:

Ansiedad [1 Depresiéon [0 Apatia [0 Euforia [ Irritabilidad o labilidad emocional [
Alucinaciones [l Delirios [ Agitacion y/o agresividad [ Trastorno del suefio [
Trastorno de conducta [1  Desinhibicién [ Conducta motora aberrante [

Incidencias de salud destacables durante este periodo:
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[0 No, durante el confinamiento no presentdé ninguna incidencia de salud destacable.

[0 Si, durante el confinamiento presentd incidencia de salud destacable.

Si la respuesta a la seccidn es afirmativa, consignar:

Infeccidn respiratoria [ Dispepsia [ Otras [
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