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RESUMEN

Introduccién: el objetivo de este estudio fue examinar la eficacia de
un modelo de revisién de vida, basado en el entrenamiento para
la recuperacién de los recuerdos autobiograficos especificos
positivos, como tratamiento en ancianos deprimidos.

Material y método: se asigné aleatoriamente a 2 grupos —
tratamiento y control— a 43 personas mayores con una edad
comprendida entre los 65 y los 93 afios, con sintomatologia
depresiva y sin demencia. Los resultados indican diferencias
significativas entre los grupos experimental y control después de 4
semanas de practica en la recuperacién de recuerdos
autobiogréficos.

Resultados: en el postest, los sujetos que recibieron tratamiento
mostraron menos sintomas depresivos y un mayor nimero de
acontecimientos especificos recordados. Las conclusiones sugieren
que la préctica en memoria autobiografica, basada en el recuerdo
de acontfecimientos especificos, puede utilizarse en terapias sobre
revision de vida con efectividad y podria ser una herramienta otil
en la psicoterapia con los ancianos depresivos.
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Life review theralpy based on retrieval of specific
autobiographical memories in elderly individuals
with depression

ABSTRACT

Introduction: the aim of this study was to examine the efficacy of a
new model of life review based on retrieval of specific positive
autobiographical memories fo treat depressed older adults.

Material and method: forty-three adults aged 65-93 years with
clinically significant depressive symptomatology and no dementia
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were randomly assigned fo the freatment or control groups. The
results indicated significant differences between the experimental
and control groups after 4 weeks of practising autobiographical
retrieval.

Results: in the posttest, individuals in the freatment group showed
fewer depressive symptoms and retrieval of a greater number of
specific events. The findings suggest that practice in autobiographical
memory, based on retrieval of specific events, may be among the
components of life review that account for its effectiveness and could
be a useful tool in psychotherapy in older adults with depression.
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INTRODUCCION

A partir de las investigaciones sobre los efectos que
provoca la depresién en el recuerdo autobiogréfico,
hemos desarrollado una terapia basada en la revisiéon de
vida (RV), tratando de comprobar si provoca una
reduccion de la sintomatologia depresiva en los ancianos,
una vez que se someten a la intervencion.

La RV se ha presentado a menudo como una terapia
para la depresion en los ancianos. Originalmente, la RV
fue aceptada como valida apoyandose en la teoria de
Erikson' para lograr la integridad del Yo en la resolucion
de la octava fase del desarrollo del ciclo vital. Butler2-3,
pionero en la utilizacion de la RV, fue quien comenzé a
usar diferentes métodos para elicitar el recuerdo; por
ejemplo, a partir de fotografias antiguas, de grabaciones
de las autobiografias de los propios sujetos, de reuniones
dirigidas por un terapeuta o también de la construccion
de genealogias de familias. Segun Haight y Dias?, los
aspectos mas terapéuticos de la RV son la participacion
del individuo en el proceso de reminiscencia de forma
individual, la reflexién y la evaluacién personal de los
propios acontecimientos de vida y la revisién de todo el
ciclo vital. Recientemente, Haight y Webster® han
propuesto una guia sistematica para dirigir los grupos de
RV y han recomendado diferentes temas para la discusion
en éstos, como hilo conductor del proceso de RV. En esta
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misma linea, Birren y Birren® han llevado a cabo sesiones
de recuerdo autobiografico guiado donde los miembros
escriben y comparten sus autobiografias. Esta guia
consta de varias preguntas a través de las cuales se
estructuran las narraciones autobiograficas de los
participantes.

La mayoria de los autores aceptan las ideas de Butler
sobre los beneficios de la reminiscencia en las personas
mayores. Por ejemplo, la aceptacion de la muerte’, la
mejora del funcionamiento cognitivo®, el aumento del
significado de la vida® y la reduccién de la depresion0 se
han estudiado como posibles efectos de la reminiscencia.

De acuerdo con la bibliografia existente, el nimero de
estudios publicados sobre reminiscencia se ha
incrementado rapidamente en los Ultimos 25 afos.
Haight”, en una revision de articulos publicados sobre
este tema en revistas norteamericanas a lo largo de las
décadas de los sesenta, setenta y ochenta, encontrd que
el nimero habia aumentado respectivamente de 3a 20y
a 71, respectivamente. En la actualidad, las técnicas de
reminiscencia se consideran herramientas potenciales
dirigidas a mejorar sintomas como los depresivos que
pueden aparecer en las Ultimas etapas de la vida y, en
muchas ocasiones, ayudan a alcanzar el desarrollo de la
integridad personal'0:12,

No obstante, han sido pocos los estudios aleatorizados
y controlados o con muestras no institucionalizadas.
Haight'3:14 compard un grupo control que no recibia
tratamiento, sino sdlo la visita de amigos, con un grupo
que participaba en un programa estructurado de RV, y
encontré que el grupo que recibia la intervencién
mejoraba el sentimiento de satisfaccién de vida y su
estado de animo. La RV ha sido utilizada también con
ancianos hospitalizados que se enfrentan a cirugia o a
procedimientos médicos invasivos. Estos trabajos
muestran una reduccién de la ansiedad y una mejora de la
autoeficacia en las estrategias de afrontamiento cuando
se les compara con un grupo de control15:16,

La RV se ha usado frecuentemente con ancianos que
viven en residencias o que reciben ayuda a domicilio en
sus casas que, aunque no presenten depresion clinica,
tienen un alto riesgo de tener depresién, ya que presentan
en su mayoria sintomatologia depresiva’’. Con una
muestra de ancianos deprimidos, Fry'® encontré que
tanto la RV estructurada, administrada individualmente,
como la no estructurada redujeron los sintomas
depresivos significativamente en comparacién con un
grupo placebo, y que la RV estructurada es mas eficaz
que la no estructurada. Del mismo modo, en un grupo de
ancianos que presentaban grados moderados de
depresién y ausencia de demencia, alojados en
residencias en que recibian atenciones de enfermeria,
Dhooper et al'® observaron que los grados de depresion
se reducian significativamente en quienes recibieron una
RV estructurada combinada con una intervencién en

resolucién de problemas cuando se les compard con un
grupo de control que no recibia ningun tratamiento. Arean
et al?0, con una muestra de ancianos diagnosticados de
trastorno depresivo mayor, compararon 2 terapias —RV'y
solucién de problemas—, concluyendo que ambas eran
efectivas, en comparacién con el grupo de control, a la
hora de reducir la sintomatologia depresiva. En un estudio
reciente, que ha utilizado el metaanadlisis, se ha
evidenciado que la RV y la reminiscencia son tratamientos
potencialmente efectivos para la reduccion de la
sintomatologia depresiva en ancianos, en el mismo nivel
que la psicoterapia o la farmacoterapia tradicional?'.

Los estudios en memoria autobiografica han mostrado
que cuando se presenta una palabra, que actia como
clave para elicitar el recuerdo, las personas deprimidas
recuperan los recuerdos menos especificos y mas
generales en comparacion con personas no depresivas,
como demuestran diferentes trabajos??26, Este
fendbmeno se ha denominado sobregeneralizacion del
recuerdo, y se ha observado en los pacientes deprimidos
y en personas con intentos de suicidio, y es uno de los
rasgos mas caracteristicos de la memoria en personas con
depresion2’-29, La memoria autobiografica puede
representarse como una estructura jerarquica, donde la
informacién general se sitia en la parte mas alta, y la
informacion mas especifica y detallada, en el lugar mas
bajo; de forma que, cuando las personas intentan
recuperar los recuerdos autobiograficos, acceden
primero a las descripciones generales y utilizan estos
recuerdos como los pasos intermedios para llegar a la
descripcion de eventos mas especificos30:31, Es decir,
que las personas normalmente pueden navegar a través
de esta estructura jerarquica y seleccionar el nivel de
especificidad del recuerdo que deseen y que tiene mas
sentido para ellos cuando se les solicita un recuerdo,
mientras que los deprimidos tienen una gran dificultad
para pasar de los recuerdos generales a los especificos.

Williams y Dristchel32 destacan precisamente que,
mientras que las personas normales pueden controlar la
especificidad de sus recuerdos, otras necesitan un mayor
esfuerzo cognitivo para acceder a este tipo de recuerdos.
Diferentes estudios demuestran que tanto los individuos
deprimidos?3, como los ancianos®3, tienen mas
dificultades para la recuperacion de los recuerdos
especificos en la memoria autobiografica. Si un individuo
no produce un recuerdo especifico, entonces un recuerdo
general es el que aparece en la memoria, es decir, los
niveles superiores dentro de la estructura jerarquica son
los que proporcionarian los recuerdos.

Aunque la sobregeneralizacién del recuerdo se
describié originalmente como wuna caracteristica
estable®4, se ha observado que es susceptible de
modificacion. Williams et al®®, por ejemplo, encontraron
que pacientes deprimidos que recibieron 8 semanas de
terapia cognitiva basada en un entrenamiento atencional
mostraban una reduccién en la sobregeneralizacion del
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recuerdo en comparacioén con un grupo de control. Del
mismo modo, Watkins et al®® encontraron que mediante
un proceso de distraccion atencional los sujetos, tanto
deprimidos como  disféricos, disminuian la
sobregeneralizacién de los recuerdos. Sin embargo, la
sobregeneralizacion del recuerdo era mantenida si a los
participantes se les inducia hacia pensamientos
rumiativos, que hacian que mantuviesen la forma de
pensamiento disfuncional que ha sido asociada con el
desorden del depresivo.

Basandonos en estas investigaciones, nuestro enfoque
se ha centrado en llevar a cabo la RV con ancianos que
presentan sintomatologia depresiva. Nuestros objetivos
son presentar un protocolo de intervenciéon de RV en
sucesos especificos positivos (RVREP) y evaluar su
eficacia en ancianos con sintomatologia depresiva.
Partiendo del supuesto de que los ancianos deprimidos
tienden a la sobregeneralizacion del recuerdo
autobiografico, una RVREP puede contribuir, de manera
afiadida a la RV tradicional, a la reorientacion atencional y
a la mejoria de la depresién en el anciano. Nuestra
hipétesis es que en los ancianos que reciban el
tratamiento disminuirdn de manera significativa los
sintomas depresivos.

MATERIAL Y METODO

Sujetos

Se invité a 120 ancianos, clientes de los Servicios
Sociales en Almansa (Albacete), a participar
voluntariamente en este estudio. Estos sujetos recibian 1
h de asistencia diaria del Servicio de Asistencia a
Domicilio de Almansa (SADA), empresa privada que se
dedica a la ayuda asistencial a domicilio, y que

TaBLA 1. Datos descriptivos de la muestra participante en el estudio

accedieron a colaborar en el proceso de reclutamiento de
la muestra.

Después de que los participantes ofrecieran su
consentimiento verbal, 5 asistentes de la empresa SADA
ayudaron en el proceso de seleccion de los sujetos. Los
criterios para la inclusion en el estudio fueron los
siguientes: presentar sintomatologia depresiva (CES-D,
punto de corte > 16), no mostrar ninguna evidencia de
demencia a partir del MEC de Lobo et al®” (MEC punto de
corte < 28) y, por ultimo, que no estuvieran recibiendo
tratamiento farmacoldégico para la depresién. Del conjunto
de la muestra, 76 individuos obtuvieron una puntuacién de
16 o superior en el CES-D. Dentro de este grupo, 12
obtuvieron una puntuacién por debajo de 28 en el MEC y
fueron excluidos, y 14 decidieron no participar. La muestra
quedé formada por 50 sujetos. Para formar 2 grupos
equivalentes, control y experimental, se utilizo el sistema
de emparejamiento y asignacion aleatoria a partir de las
puntuaciones en la prueba CES-D, el sexo y la edad. El
grupo de control recibia la visita de los servicios sociales
como tenia lugar habitualmente y el grupo experimental
recibié la intervencion de la RVSEP mientras continuaban
recibiendo las visitas por parte de los auxiliares de
servicios sociales. Antes de la intervencién, 7 personas (5
del grupo experimental y 2 del grupo control) abandonaron
el estudio después del pretest por diversos motivos: 3 por
cambio de ciudad, 1 por enfermedad y hospitalizacion, 1
por fallecimiento y 2 por falta de motivacion. Los
abandonos no influyeron significativamente en la
homogeneidad de los grupos, quedando formados
finalmente por 20 sujetos en el grupo experimental y 23 en
el control. La muestra final qued6 formada por 43
ancianos, como se puede apreciar en la tabla 1.

Instrumentos

CES-D

Variables Grupo experimental (n = 20) Grupo control (n = 23) Test estad stico
Media (DE) Media (DE) t-test (df = 41)
Edad 75,8 (8,1) 78,4 (7,3) 111
Frecuencia Frecuencia 2 (n=43,df=3)
Educacién 5,08
Lee y escribe 0,0% 15,0%
Estudios primarios 73,9% 60,0%
Estudios secundarios 26,1% 20,0%
Estudios universitarios 0,0% 5,0%
X2 (n=43;df=1)
Sexo 0,95
Varoén 17,4% 30,0%
Mujer 82,6% 70,0%

Nota: ninguna de las diferencias es estadisticamente significativa.
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La depresién fue medida a través de la prueba Center
Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D3),
traducida al castellano por Latorre Postigo y Montafés
Rodriguez®?. Es una prueba de autoinforme formada por
20 items, desarrollada para valorar la sintomatologia
depresiva en la poblacién general. Cada item es valorado
en una escala de 4 puntos, de 0 (poca o ninguna
experiencia del sintoma durante la ultima semana) a 3 (la
experiencia casi constante del sintoma). El rango de
puntuaciones posibles oscila de 0 a 60, y las
puntuaciones mas altas indican mayor presencia de
sintomas depresivos. Para nuestra muestra el alfa de
Cronbach = 0,63.

CIDI

Una versién en forma reducida de la Entrevista de
Diagnéstico Internacional Compuesta (CIDI)*? se utilizé
para evaluar si los participantes presentaban los criterios
para ser diagnosticados con el trastorno depresivo mayor.
Durante la fase de pretest se preguntaba por los sintomas
durante los ultimos 2 afios; en el postest, se preguntaba a
los participantes por las Ultimas 2 semanas. La prueba
CIDI es una bateria de entrevistas estructuradas que
miden, bajo los mismos criterios diagnésticos que el
DSM-IV o el ICD-10, diferentes trastornos mentales y
adicciones, y permite a través de ellas asignar un
diagnéstico clinico. Todas las cuestiones de cada una de
las entrevistas siguen un detallado y sencillo orden a las
que se responde si 0 no. En las respuestas que ofrecen
los sujetos no es necesario el juicio del entrevistador, lo
que hace que presente una alta fiabilidad test-retest, y
una buena consistencia interna.

Prueba de memoria autobiografica

Esta prueba mide la habilidad a la hora de recuperar un
recuerdo especifico en un tiempo determinado
(cronometrado) cuando al sujeto se le da una palabra que
actla como clave para elicitar el recuerdo. El
procedimiento se tomé de Williams y Broadbent®. Las
palabras clave usadas en la versién espafola de la prueba
fueron previamente generadas presentando una lista de 30
palabras (10 positivas, 10 negativas y 10 neutras) a un
grupo de ancianos de un centro de la tercera edad a
quienes se les pedia que eligiesen las 5 palabras positivas,
negativas y neutras que les pareciesen mas familiares.
Estas palabras se presentaron oralmente al grupo de
ancianos. Las palabras positivas mas elegidas por ellos
fueron: divertido, afortunado, apasionado, feliz, ilusionado;
las 5 negativas: fracasado, infeliz, triste, abandonado,
desgraciado, y las 5 neutras: trabajo, ciudad, casa,
zapatos, familia. Posteriormente, en la investigacion se
presentaron a los sujetos de la muestra en orden alterno las
palabras positivas y negativas y al final las 5 neutras. Para
asegurar que los participantes entendieran las
instrucciones, se les presentaban ejemplos de recuerdos
generales (p. €j., veranos en la ciudad) y de recuerdos

especificos (p. €j., el dia que se caso). A cada participante
se le daban instrucciones sobre cémo a partir de cada una
de estas palabras clave ellos deberian intentar ofrecer un
recuerdo que hubiese ocurrido en un tiempo y lugar
concreto y que no tuviese una duracién mayor de un dia. La
pregunta de la prueba pretest y postest de memoria
autobiografica para las palabras positivas y negativas era:
«Intente recordar un dia o situacion en el pasado en que
usted se sintiera... (palabra clave). ¢ Puede describir cémo
ocurrio?». Para las palabras neutrales la pregunta era:
«Intente recordar un dia especial que aparezca en su
memoria a partir de la palabra... (palabra clave)». A los
participantes se les daban 30 s tras cada una de las
palabras clave para que ofreciesen un recuerdo
relacionado con la esa palabra. Si ningun recuerdo era
evocado en los 30 s, se anotaba como omisién, porque al
sujeto no se le ofrecia priming. Cada recuerdo era valorado
como general o especifico. Si el evento evocado no
abarcaba mas de un dia como maximo, era codificado
como especifico, y si no como general. A cada recuerdo se
le asignaba una valencia afectiva positiva, negativa o
neutral. Dos psicélogos actuaron como evaluadores ajenos
al trabajo de investigacion, tanto para el pretest como para
el postest y de manera independiente anotaron las
contestaciones de todos los participantes. Desconocian
las hipotesis y la finalidad del estudio, y tampoco sabian si
los sujetos pertenecian al grupo experimental o control. La
fiabilidad interjueces para el recuerdo general frente al
especifico fue de 0,89 en el pretest y 0,91 en el postest. En
el pretest, la fiabilidad interjueces para los recuerdos
positivos fue de 0,78; para los negativos, de 0,80, y para los
neutros, de 0,79. En el postest, los resultados fueron,
respectivamente, 0,77, 0,79 y 0,79. Estos porcentajes
muestran indices de concordancia bastante altos.

Adaptacion de la revision de vida (RVREP)

La técnica utilizada para llevar a cabo la intervencién con
el grupo experimental durante 4 semanas fue una
adaptacién de la entrevista original disefiada por Haight?1,
denominada Life Review and Experiencing Form. Nuestra
adaptacion de la versiéon original consistié en la
delimitaciéon de las entrevistas a 14 preguntas sobre cada
uno de los 4 periodos de vida de que consta la misma
(infancia, adolescencia, juventud y adultez), que en la
version original tenia una mayor extension, y ademas en
que todas las preguntas de las entrevistas estan realizadas
para obtener recuerdos especificos positivos sobre la vida
de las personas, es decir, los momentos o instantes de
felicidad vividos a lo largo de la vida. Estas 2
modificaciones han sido realizadas por 2 cuestiones
fundamentales. En primer lugar, se ha reducido la extension
inicial de las entrevistas porque en el estudio piloto que se
realiz6 con anterioridad a la intervencién con 6 personas
mayores se observaba que las personas de la tercera edad
parecian empezar a notar cansancio o distraccion a partir
de la pregunta 13 o 14, aproximadamente, y se decidié que
14 cuestiones eran apropiadas para llevar cabo la
intervencion. En segundo lugar, se orientaron las preguntas
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TABLA 2. Analisis de la covarianza de la prueba Center for Epidemiological Studies-Depresion (CES-D2) en el postest

Fuente Suma de cuadrados tipo 111 gl Media cuadrAtica F I
M. corregido 1.665.517 2 832.759 29.9252
Interseccion 0,864 1 0,864 0,031

CESD1 1117.295 1 1.117.295 40.150P

Grupo 938.189 1 938.189 33.713¢

Error 1.113.134 40 27.828

Total 28.126.000 43

Total corregida 2.778.651 42

CESDI: puntuaciones pretest (variable covariada); grupo: pertenencia al grupo control frente a experimental (variable independiente).

ap < 0,05. °p < 0,01. °p < 0,001.

de cada una de las entrevistas hacia recuerdos especificos
positivos con la intencién de que la persona tuviese que
realizar un mayor esfuerzo de atencioén para recuperar
estos recuerdos en vez del simple hecho de narrar
acontecimientos de forma espontanea o atemporal. Por
ello, la técnica inicial ha sido modificada y adecuada al
proposito de la investigacion, que era realizar una practica
en memoria autobiografica sobre recuerdos especificos
positivos a partir de la RV de las personas mayores.
Procedimiento

El trabajo experimental tuvo una duracion de 8 semanas.
En la primera, los participantes dieron su consentimiento
para participar en el estudio y recibieron una explicacién de
como se llevaria a cabo; se recogieron los datos
demograficos basicos, y se completaron las medidas del
estado de animo en el pretest con el CES-D y el CIDI.

Durante la segunda semana, los participantes
completaron la prueba pretest de memoria autobiografica
compuesta por las 15 palabras clave (5 positivas, 5
negativas y 5 neutras).

Entre la tercera y la sexta semanas tuvo lugar la intervencién
en RV con el grupo experimental, de forma individual a lo largo
de 4 semanas, con una periodicidad de una sesién por
semana, por parte de un psicoélogo, mientras que el grupo de
control solo recibio la visita de los auxiliares sociales. En cada
una de las 4 semanas de practica se hacia referencia al
recuerdo de un periodo de vida concreto: nifiez, adolescencia,
madurez y resumen de vida. Para la practica de cada una de
las semanas, se prepararon 14 preguntas, basadas en la
revision de vida de Haight'4. Todas las preguntas estaban
disefiadas par elicitar recuerdos especificos positivos. Las
sesiones fueron registradas en una grabadora y cada uno de
los recuerdos elicitados fue codificado posteriormente como
general o especifico (tipo de recuerdo) y como positivo o
negativo o neutral (valencia afectiva).

La prueba postest sobre recuerdos autobiograficos
tuvo lugar la séptima semana, mientras que en la octava,
y ultima semana, concluyé con la administracién a los
sujetos de la prueba CES-D.

RESULTADOS

La hipétesis principal era que los individuos que fueran
sometidos a la practica en RVREP, condicion
experimental, mostrarian unos menores indices de
depresion y un mayor numero de recuerdos especificos,
disminuyendo el fendmeno de la sobregeneralizaciéon del
recuerdo. Partiamos de la idea de que el numero de
recuerdos especificos aumentaria entre la prueba pretest
y postest en los individuos que recibieran la RVREP. Los
datos obtenidos muestran que los ancianos que
recibieron la practica en revisiéon de vida recuperaron mas
recuerdos especificos en la prueba postest de memoria
autobiografica, en comparacion con el grupo control, lo
que nos permite conjeturar que la intervencion fue
posiblemente la que hizo que los ancianos generaran
recuerdos mas especificos. Los resultados evidencian
también que el grupo experimental que recibié la practica
en RVREP mejor6 sus sintomas depresivos y el numero
de recuerdos especificos cuando se comparé con el
grupo de control.

Se llevo a cabo un andlisis de covarianza para ver si las
diferencias obtenidas entre el grupo control y el
experimental podian ser atribuidas al tratamiento. En el
andlisis de los datos, los valores del CES-D2 (postest) se
han utilizado como variable dependiente, mientras que los
valores del CES-D1 (pretest) se incluyen como una
covariable. Los resultados indican que el grupo que recibe
tratamiento mejora en sus sintomas depresivos tras recibir
el entrenamiento en RVREP (F = 33.713 para 1,40 gl; p <
0,001) (tabla 2).

A partir de los resultados obtenidos basandose en la
practica en RVREP podemos observar que, en el grupo
de tratamiento, el nimero de recuerdos especificos pasa
de 3,15 en el pretest a 6,35 en el postest, mientras que en
el grupo de control pasa de 3,43 a 4,17. El aumento en
este ultimo caso se puede atribuir al efecto de prueba.
Ello permite afirmar que el grupo que recibe la practica en
RVSEP a lo largo de 4 semanas presenta en la prueba
postest de memoria autobiografica un mayor acceso a los
recuerdos especificos respecto al pretest (fig. 1)!. El
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Figura 1. Puntuaciones medias pre y postest de los recuerdos de tipo
espec fico.

Figura 2. Puntuaciones medias pre y postest de los recuerdos
espec ficos en sujetos con distimia y depresi n mayor.
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Figura 3. Tiempo de latencia de los recuerdos positivos de tipo
general y espec fico durante las 4 semanas de entrenamiento.

andlisis de covarianza confirma estas diferencias (F para
el grupo = 6,87; 1,40 gl; p < 0,05).

Los resultados del CIDI muestran que los sujetos con
trastorno depresivo mayor presentan mayores
dificultades en el acceso a los recuerdos especificos
autobiograficos que los sujetos con distimia. En la figura
22 se puede observar que los distimicos del grupo de
control y de practica presentan mayores valores medios
en el numero de recuerdos especificos en la prueba
pretest, 3,44 y 4,87, que el grupo de los sujetos con
depresion mayor, con 2,43 y 2, respectivamente. Una vez
finalizado el entrenamiento con el grupo experimental en
RVSEP, el niumero de recuerdos especificos en el grupo
de personas que tenian depresién mayor pasa de una
media de 2 en el pretest a una de 6,2 en el postest,
mientras que en el grupo de control los valores pasan de
2,43 a 3,57. El grupo de tratamiento de personas con
distimia mostraba inicialmente un valor de 4,87, y en el

postest, de 6,62; en el pretest este valor es de 3,44y 4,11;
es decir, se observa un mayor aumento del nimero de
recuerdos especificos en los sujetos con trastorno
depresivo mayor.

Al analizar los resultados obtenidos en los tiempos de
latencia a través de las 4 semanas de entrevista podemos
observar una disminucion paulatina del tiempo de latencia
através de las primeras 3 semanas de entrenamiento (6,60
en la primera, 6,14 en la segunda y 5,52 en la tercera),
excepto en la 4 etapa, en la que se aprecia un aumento del
tiempo de latencia (6,10 con respecto a la tercera). Ello se
puedo deber a que en las primeras 3 semanas se focaliza
la atencién del sujeto en una determinada etapa de su vida
(nifiez, adolescencia y adultez), es decir, se situa al sujeto
desde el comienzo de la entrevista en un momento
temporal de su autobiografia para provocar el recuerdo,
mientras que, en la cuarta etapa, el sujeto necesita mas
tiempo para acceder al recuerdo ya que no se le ofrece esa
situacion temporal concreta (fig. 3)°.

Los recuerdos obtenidos a partir de las entrevistas se
analizaron basandose en 2 variables: por un lado, la
generalidad o especificidad del recuerdo vy, por otro, la
valencia del recuerdo como positiva, negativa o neutra.
Por tanto, aparecen 6 posibles categorias combinando el
tipo de recuerdo y la valencia asignada, mas el resultado
de los casos en que no aparece el recuerdo. Los
resultados muestran que a pesar de que el entrenamiento
en memoria autobiografica esta realizado con preguntas
que dan lugar a recuerdos especificos positivos de la vida
de las personas, el numero de recuerdos generales
positivos de los sujetos de nuestra muestra con
sintomatologia depresiva es con diferencia el mas
frecuente (5,31), lo que es coherente con la tendencia a la
generalizacién que tienen las personas ancianas
depresivas. Es interesante observar que el nimero de
recuerdos especificos positivos ocupa el segundo lugar
con 2,99, seguido con 2,14 del recuerdo general neutro. A
pesar de que los sujetos son depresivos, el recuerdo de
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Figura 4. Recuerdos generales a partir de las 4 semanas de
entrenamiento en memoria autobiogrAEfica en el grupo experimental.

Figura 5. Recuerdos espec ficos a partir de las 4 semanas de
entrenamiento en memoria autobiogrAfica en el grupo experimental.

hechos generales negativos so6lo es de 1,63. En
consecuencia, parece que la tendencia del depresivo a
recordar los aspectos mas negativos de su pasado,
asociado a su estado de animo, se puede ir corrigiendo a
través de la reorientacién atencional hacia los episodios
especificos positivos de su pasado. El hecho de que se
obtengan en segundo lugar un mayor numero de
recuerdos especificos positivos, tras los recuerdos
positivos genéricos, es debido al esfuerzo de las
personas depresivas en focalizar su atencién a lo largo de
las 4 semanas de entrevista acerca de los sucesos
especificos positivos de su pasado (figs. 4 y 5).

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue examinar los beneficios
de la RVREP en el contexto de la terapia de revision de
vida en las personas ancianas con sintomas depresivos.
Hemos tratado de comprobar si los ancianos que
recibieron la RVREP mejoraron su estado de animo vy si
ello iba asociado a la recuperacion de un mayor numero
de recuerdos especificos. Los resultados han mostrado
que en los ancianos que reciben la practica de memoria
autobiografica se da una mejora de su estado de animo,
una disminucién de los sintomas depresivos y una mayor
recuperacion de recuerdos especificos cuando se les
compara con un grupo de control. Los resultados
proporcionan evidencia de que la sobregeneralizacion del
recuerdo en las personas con depresion puede
modificarse en cortos periodos de tiempo con la RVREP:
el grupo que recibio la revision de vida gener6 de forma
significativa mas recuerdos especificos en el postest que
en el pretest cuando se les comparé con los que no
recibieron la terapia de revision de vida. Ello apoya los
resultados encontrados en otros trabajos donde a partir
de la revisiéon de vida se reducen los sintomas depresivos
en ancianos!7-19,

No podemos afirmar de forma inequivoca que las
mejoras en el estado de animo fueron debidas al enfoque
de la atencién de forma especifica durante la RVREP. Sin
embargo, los resultados sugieren que el aumento de la
especificidad de los recuerdos, mediante la RVREP,
puede ser un mecanismo importante para disminuir la
tendencia a la sobregeneralizacion del depresivo. Esta
conclusion se apoya en 2 hechos: primero, en que la
intervencién ofrecié un aumento de los recuerdos
especificos y, segundo, en que aquellos que también
aumentaron mas los recuerdos especificos mejoraron
mas en el estado de animo. No podemos decir si la
disminucion de la depresion se debe a la disminucién de
la sobregeneralizacién, o si la practica en recuerdos
especificos fue lo que dio lugar a la reduccion de los
sintomas depresivos.

Debemos sefalar ciertas limitaciones de los resultados
presentados. No habia ningln grupo que recibiera
placebo y que pudiera actuar como grupo de control, en
el que los participantes recibieran la misma cantidad de
atencion del terapeuta, pero sin practica en la
recuperacion de recuerdos autobiograficos. La cantidad
total de contactos personales del investigador no se
igualé en ambas condiciones, debido a que el grupo
control recibia sélo la visita de los auxiliares de servicios
sociales. Por consiguiente, no podemos atribuir de forma
definitiva los cambios en la depresion a la practica en
RVREP.

No se ha realizado ningun seguimiento para saber
durante cuanto tiempo se han mantenido los cambios en
cuanto a estado de animo o reduccion de la
generalizacion del recuerdo. No obstante, la intencién
principal de este estudio era ver que el fendmeno de la
sobregeneralizacion del recuerdo puede modificarse, y
comprobar si esta forma de revisién de vida se mostraba
eficaz para mejorar el estado de animo entre los sujetos
participantes que mostraban sintomas de depresion.
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Por otra parte, el tamafio de la muestra era bastante
pequefio, aunque, a pesar de ello, se han obtenido
resultados significativos sobre el cambio en el estado de
animo.

Por dltimo, no todos los sujetos tenian trastorno
depresivo mayor a pesar de que todos ellos si mostraban
sintomas depresivos.

Estos resultados pueden ayudar a clarificar qué
mecanismos subyacen en la terapia sobre RV para que
ésta sea eficaz. Como ya hemos indicado en trabajos
anteriores, el incremento en la produccion de recuerdos
especificos mejora la sintomatologia depresiva®2.
Trabajos anteriores muestran evidencia equivoca con
respecto al impacto de la RV en la depresion?s.
Probablemente la inconsistencia se deba a la diversidad
de actividades diferentes empleadas en terapias de RV.
En conclusién, este estudio proporciona mas evidencia a
favor de que la sobregeneralizacion del recuerdo en la
depresion puede modificarse a través de la RVREP como
forma de terapia cognitiva breve para el tratamiento de
sintomas depresivos en ancianos?3.
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