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Introduccion: Este estudio trata de poner a prueba la eficacia de un programa individual, delimitado y
semiestructurado de reminiscencia como estrategia de intervencién para la reduccién de la sintomatologia
depresiva en personas mayores portuguesas.
Material y métodos: Se elabora un programa semiestructurado de reminiscencia que se desarrolla a través
de 5 sesiones individuales. Para el andlisis del impacto del programa en la sintomatologia depresiva se
implementa un disefio experimental en el que han participado 90 personas con mas de 65 afios de edad,
con sintomatologia depresiva, sin medicacion antidepresiva y sin evidencia de demencia. Cada persona se
asigna aleatoriamente a uno de los 3 grupos: a) grupo experimental (sesiones de reminiscencia); b) grupo
control, o ¢) grupo control-placebo (sesiones semanales de relajacion). Mediante la Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) (adaptacion de Gongalves y Fagulha, 2000-2001, de la
escala original desarrollada por Radloff en 1977) se realizaron evaluaciones pretest y postest de la
sintomatologia depresiva de todos los sujetos separadas por el mismo intervalo de tiempo.
Resultados: Los resultados obtenidos indican mejoras significativas en el grupo experimental en cuanto a la
sintomatologia depresiva (t [29] = 19,70; p<0,01); el valor medio baja de 39,87 (desviacién tipica
[DT] = 7,90) a 13,60 (DT = 5,14). En el grupo control la sintomatologia depresiva tiende a agravarse (prueba
de Wilcoxon [z] = —2,83; p<0,001); el valor medio sube de 30,93 (DT = 7,07) a 34,10 (DT = 8,76). En el
grupo control-placebo los resultados también indican una disminucién de la sintomatologia depresiva
(t[29] = 2,52; p<0,05) de 33,967 (DT = 7,37) a 30,57 (DT = 9,94), aunque se trate de una diferencia con un
nivel de significacién inferior al del grupo experimental.
Conclusiones: Los resultados sugieren que la recuperacion y la elaboracion de los recuerdos autobiograficos
positivos y negativos, la estimulacion de reminiscencias instrumentales y de integracion y el relato de
recuerdos autobiograficos especificos y positivos, son una estrategia de intervencion psicoldgica til para la
reduccion de la sintomatologia depresiva en la vejez.
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Effects of a reminiscence program on depressive symptomatology in an elderly
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Introduction: This study analyzed the effectiveness of an individual, delimited, semi-structured
reminiscence program as an intervention strategy to reduce depressive symptomatology in a population
of Portuguese old people.

Material and methods: A semi-structured reminiscence program was developed in 5 individual sessions.
The program'’s impact on depressive symptomatology was tested in 90 subjects aged over 65 years with
depressive symptoms, no antidepressive medication, and no signs of dementia. In a randomized
experimental design, participants were assigned to one of 3 groups: a) experimental group (exposed to
the program); b) control group, or ¢) placebo-control group (with weekly relaxation sessions). Pre and post-
test score differences in Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) (adapted by Gongalves
and Fagulha, 2000-2001, from the original developed by Radloff, 1977), were analyzed in all participants at
the same time intervals.

Results: In the experimental group, significant improvements were found in depressive symptomatology
(t [29] = 19.70, p<0.01); the mean values decreased from 39.87 (standard deviation [SD] = 7.90) to 13.60
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(SD = 5.14). In the control group, a significant increase in depressive symptomatology was observed
(z = -2.83; p<0.001); the mean values rose from 30.93 (SD = 7.07) to 34.10 (SD = 8.76). In the placebo-
control group, depressive symptomatology was reduced (t [29] = 2,52; p<0.05) from 33.967 (SD = 7.37) to
30.57 (SD = 9.94), although the difference was less significant than that observed in the experimental

group.

Conclusions: The results suggest that elaboration of positive and negative autobiographical memories,
stimulation of instrumental and integrative reminiscences and narration of specific and positive
autobiographical memories using the reminiscence program, as designed and analyzed in this study,
may be a tool for psychological intervention to reduce depressive symptomatology in old age.

© 2009 SEGG. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Es muy probable que la depresion sea la principal causa de
sufrimiento emocional en el final de la vida, y ésta reduce de
forma significativa, la calidad de vida de las personas mayores'. La
depresion en la vejez convive frecuentemente con otras enferma-
des fisicas y psiquiatricas?, cuya interaccién bidireccional es
susceptible de empeorar el estado de salud y calidad de vida de las
personas. Se trata ademas de un tipo de sintomatologia que pasa
frecuentemente desapercibida®, debido a su frecuente presen-
taciéon atipica y también debido a los estereotipos negativos
asociados a la vejez.

La depresién no tratada empeora el pronéstico?, aumenta el
riesgo de mortandad®® y constituye una amenaza a la integridad y
al bienestar de las personas mayores. Por otro lado, el tratamiento
de la depresion en personas mayores parece mejorar la calidad de
vida, aumentar la salud fisica y la supervivencia, disminuir los
costes de los cuidados de salud, aumentar la productividad’ y
prevenir el suicidio en la vejez®.

Diferentes estudios indican que los antidepresivos, la psicote-
rapia y el tratamiento de otras enfermedades tienen resultados
sobre la reduccién de la sintomatologia depresiva’. En el ambito
de la psicoterapia, la reminiscencia es una alternativa que
presenta un elevado potencial terapéutico para el tratamiento de
la sintomatologia depresiva en la vejez® '2. Se trata de usar los
recuerdos autobiograficos como una reserva de experiencias para
provocar cambios terapéuticos. La terapia de reminiscencia, al
contrario de lo que sucede con otros tipos de psicoterapias, ha sido
especialmente desarrollada para personas mayores.

La reminiscencia, especificamente la de integraciéon y la
instrumental, implica a procesos y contenidos cognitivos cuyo
funcionamiento puede afectar al mantenimiento y desarrollo de la
depresion, tales como la autoevaluacién, atribuciones causales
para los acontecimientos, evaluacion de los recursos personales de
afrontamiento y seleccién de estrategias de afrontamiento’®. La
intervencion consiste en usar el importante repertorio de
recuerdos autobiograficos de las personas mayores a través de la
reminiscencia instrumental y de la integracién para acceder a
construcciones y cogniciones con elevado potencial de reestruc-
turacibn cognitiva'®. Las intervenciones con reminiscencia
permiten, ademas, entrenar la recuperaciéon de recuerdos auto-
biograficos especificos positivos, atenuando la tendencia de las
personas con sintomatologia depresiva hacia la rememoracion
autobiografica intrusiva de recuerdos con valencia emocional
negativa'®~!7 y hacia un estilo de recuperacién sobregeneraliza-
do®®.

Construccion de un programa de reminiscencia para personas
mayores con sintomatologia depresiva

El programa de reminiscencia construido va dirigido a
personas mayores con sintomatologia depresiva y se organiza en
5 sesiones individuales, delimitadas y semiestructuradas, para
posibilitar su adaptacién a la idiosincrasia de cada individuo. En

cada sesion se trabaja un tema distinto: a) infancia; b) juventud y
madurez; c) ciclo vital y puntos de bifurcacion; d) presente, futuro
y sentido de la vida, y e) identidad y autorretrato. Para cada sesion
existen cuestiones tipo que estimulan reminiscencias alrededor
del tema. Mediante los recuerdos autobiograficos evocados se
estimula que la persona realice reminiscencias instrumentales y/o
de integracion de éstas, debido a la relacion entre este tipo de
reminiscencias y el bienestar'>. En las sesiones se permite que el
sujeto recuerde situaciones de distintas valencias emocionales,
tanto positivas como negativas. Durante la intervencion, el
terapeuta explicitamente estimula la evocacion de los recuerdos
positivos y se termina cada sesi6on con la recuperaciéon de un
recuerdo autobiografico positivo. De esta manera se pretende que
el sujeto genere estrategias de recuperacion de los recuerdos que
reduzcan la sintomatologia depresiva®®.

Las dimensiones a trabajar a lo largo de las sesiones son la
integridad del yo; la identidad, coherencia y estructura de la
construccion y atribucién de significado a las experiencias;
la reconstruccién y reinterpretacion de experiencias y sentimien-
tos; la blsqueda y desarrollo de un hilo conductor estructurante
de la historia de vida; la comunicacion y verbalizacién de los
sentimientos y de las experiencias; la recuperacion de recuerdos
autobiograficos, y la construcciéon de episodios de vida. En la
tabla 1 se presentan directrices generales para el desarrollo del
programa.

El programa de reminiscencia construido en el ambito de este
estudio se ha basado, fundamentalmente, en los siguientes
programas: a) el estudio del ciclo vital a partir de las historias
de vida'®; b) searching for the meaning in the life'®; c) entre-
namiento en el recuerdo de acontecimientos positivos en ancianos
con sintomatologia depresiva2’, y d) Life Review and Experiencing
Form?!. En relacién con los programas existentes, y concretamente
en relacion con los programas en que se ha basado la construccion
del desarrollado por las autoras, este programa presenta algunas
especificidades. Una de las principales diferencias tiene que ver
con el hecho de promover la recuperacion de acontecimientos
positivos y negativos, a diferencia de otros que se centran
exclusivamente en el entrenamiento de recuerdos positivos. Esta
diferencia es debido a la importancia atribuida a la integridad del
yo, que es considerada una de las funciones mas importantes de la

Tabla 1
Directrices generales para las sesiones del programa

1. Favorecer estrategias de reminiscencia de integracion e instrumental

2. Permitir la recuperacién de acontecimientos negativos

3. Fomentar la reconstruccion de los acontecimientos y la bisqueda de un
significado para los acontecimientos autobiograficos relatados

4. Fomentar la recuperacion de acontecimientos autobiograficos especificos

5. Terminar cada sesion con la recuperacién de un evento positivo, trabajar,
entrenar y reforzar la recuperacién especifica de ese recuerdo

6. Hacer un registro o grabacion de las sesiones

7. Entre sesiones, preparar la siguiente de acuerdo con la idiosincrasia del sujeto,
seleccionando las cuestiones que pueden facilitar su desarrollo
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reminiscencia, y la consecuente necesidad de recuperar y trabajar
conflictos no resueltos.

Con este estudio se ha analizado el impacto de un programa de
intervencion basado en la reminiscencia en personas mayores
portuguesas con sintomatologia depresiva. La hipotesis es que los
sujetos expuestos al programa de reminiscencia disminuiran su
nivel medio de sintomatologia depresiva, mientras que los sujetos
de los grupos de control mantendran o incluso aumentaran la
sintomatologia depresiva.

Material y métodos
Participantes

Los sujetos fueron derivados para su estudio desde su centro de
salud, habiendo sido previamente informados sobre él. En una
primera fase se seleccionaron 165 sujetos. Debido a la mortandad
experimental se hizo un segundo reclutamiento de 10 sujetos.

Los criterios de inclusion establecidos para la seleccion de la
muestra fueron los siguientes: a) sintomatologia depresiva, segiin
la puntuacién obtenida en la escala CES-D, version portuguesa de
Goncalves y Fagulha®?; b) sin deterioro cognitivo, segin la
puntuacién obtenida en el MMSE Mini Mental State Examination),
versién portuguesa de Guerreiro et al??; c) sin terapia farmaco-
l6gica para la depresion, y d) con edad igual o superior a 65 afios.

En total participaron 90 personas mayores con edades entre 65
y 94 afios, siendo la media de 76 afos (desviacion tipica
[DT] = 6,67) y la moda de 72 afios de edad. Los sujetos han sido
asignados de forma aleatoria al grupo experimental, al grupo
control y al grupo control-placebo. Para una descripcion de los 3
grupos en que se han distribuido los sujetos, se presenta la tabla 2
que muestra las caracteristicas sociodemograficas por grupos. La
prueba H de Kruskal-Wallis indic6 que los 3 grupos eran
homogéneos en cada una de esas variables sociodemograficas
(p =0,01).

Procedimiento

Los sujetos encaminados para el estudio por el centro de salud
o por el médico de cabecera, después de haber dado su

Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas de los grupos de la muestra (n = 90)

Grupo Grupo control Grupo control-
experimental (n = 30) placebo
(n = 30) (n = 30)
Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Sexo
Var6n 5(16,7%) 5 (16,7%) 9 (30%)
Mujer 25 (83,3%) 25 (83,3%) 21 (70%)
Edad
65-74 afios 14 (46,7%) 18 (60%) 10 (33,3%)
75-84 afios 14 (46,7%) 10 (33,3%) 14 (46,7%)
85-94 afios 2 (6,7%) 2 (6,7%) 6 (20%)
Estado civil
Soltero 2 (6,7%) 1(3,3%) 1(3,3%)
Casado 16 (53,3%) 18 (60%) 9 (30%)
Divorciado 1(3,3%) 1(3,3%)
Viudo 12 (40%) 10 (33,3%) 19 (63,3%)
Escolaridad
Analfabeto 11 (36,7%) 9 (30%) 11 (36,7%)
1 a 4 afios de escolaridad 11 (36,7%) 14 (46,7%) 13 (43,3%)
5 a 8 afos de escolaridad 3 (10%) 1(3,3%) 1(3,3%)
9 a 12 afos de escolaridad 3 (10%) 3 (10%) 2 (6,7%)
Estudios superiores 2 (6,7%) 3 (10%) 3 (10%)

consentimiento informado, completaron el MMSE (version portu-
guesa de Guerreiro et al, 1994) y la escala CES-D (version
portuguesa de Gongalves y Fagulha, 2003). La escala CES-D se
administré para la evaluacion pretest y postest de la sintomato-
logia depresiva. Los sujetos que cumplian los criterios de inclusion
en el estudio fueron asignados aleatoriamente a las condiciones
experimentales del estudio (grupo experimental, grupo control y
grupo control-placebo).

Los sujetos del grupo experimental participaron en las 5
sesiones individuales de reminiscencia del programa implemen-
tado.

Los sujetos del grupo control-placebo participaron en 5
sesiones grupales de relajacion (una por semana), que fueron
desarrolladas en un salon del centro de salud. Hay que resefiar que
se produjo una elevada mortandad en este grupo por imposibi-
lidad de conciliacion de horarios con el grupo o por impedimentos
familiares. El elevado nivel de abandono hizo recomendable un
segundo reclutamiento de participantes con ayuda de los médicos
de cabecera.

En cuanto a los sujetos del grupo control, mientras los demas
grupos participaban en sesiones individuales o de relajacion en
grupo, estuvieron exentos de cualquier tipo de intervencion
psicologica o contacto con el investigador.

Después de las semanas de intervencion de reminiscencia, de
intervencion placebo o de “no intervencién”, todos los sujetos se
sometieron a una evaluacion postest de la sintomatologia
depresiva (escala CES-D) con el mismo intervalo de tiempo. La
tabla 3 ilustra la organizacion del estudio.

Todo el procedimiento, o sea, las evaluaciones pretest y postest,
la asignacion a los grupos y las intervenciones de reminiscencia o
de relajacion, fue desarrollado por el mismo investigador.

Medidas

Mini Mental State Examination

Se aplico el MMSE, construido por Folstein, Folstein y
Mchugh?* y adaptado a la poblacién portuguesa por Guerreiro et
al?® para el screening de la demencia.

Center for Epidemiologic Studies Depresion Scale

La escala CES-D, desarrollada por Radloff?®> y adaptada a la
poblacién portuguesa por Gongalves y Fagulha®?, presenta un
lenguaje accesible, sensibilidad a pequefias variaciones en la
sintomatologia depresiva y la posibilidad de poder aplicarse
oralmente. La escala CES-D consta de 4 subescalas en las que se
evalia lo siguiente: a) el afecto depresivo, con items del estilo de
“me siento triste”; b) el afecto positivo, evaluado por items como
“siento gusto o placer en la vida”; c¢) lo somatico, evaluado por
items como “no tengo ganas de comer”, y d) las relaciones
interpersonales, evaluado por items como “siento que no le gusto
ala gente”. Asimismo, se recoge una puntuacion total. Cuanto mas
elevada sea la puntuacion total, mayor es la intensidad de la
sintomatologia depresiva. Aunque para fines de investigacion sea
interesante analizar los resultados por subescalas, el instrumento
proporciona un Gnico indice de la sintomatologia depresiva?2.

Programa de intervencion de reminiscencia para personas mayores
con sintomatologia depresiva

El programa implementado y construido en el ambito de este
estudio se ha organizado en 5 sesiones individuales. Los
materiales utilizados en la intervencion han sido material de
grabacion (en caso de que el sujeto lo autorizase) y un cuaderno o
portafolio de registro de las sesiones. En las sesiones se han
estimulado reminiscencias de tipo instrumental y de integracion y
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Tabla 3
Organizacion de la investigacion

Grupo experimental
Reminiscencia

Grupo control

Grupo control-placebo
Relajacion

1.2 y 2.* semana Explicacion sobre el estudio,
consentimiento y evaluacion pretest

Programa individual de reminiscencia para personas
mayores con sintomatologia depresiva

Evaluacion postest

3.%a 7.% semana

8.7 y 9. semana

Explicacion sobre el estudio,
consentimiento y evaluacion pretest
Sin contacto

Evaluacion postest

Explicacion sobre el estudio,
consentimiento y evaluacion pretest
Sesiones de relajacion en grupo

Evaluacion postest

se ha estimulado la evocacion de recuerdos autobiograficos
especificos.

Andlisis estadistico

El analisis de los datos se realizd con el programa SPSS 15.0
para Windows. Después de calcular las estadisticas descriptivas
basicas de los datos y la consistencia interna de la escala CES-D, se
ha estudiado la normalidad (prueba de Shapiro y Wilk) y
homogeneidad (prueba de Levene) de las distribuciones para
averiguar cudles son las pruebas mas adecuadas: paramétricas o
no paramétricas.

El analisis de la normalidad y de la homogeneidad de las
distribuciones de los 3 grupos en cuanto a los resultados de la
escala CES-D en el pretest, mostré normalidad y homogeneidad de
las distribuciones para las puntuaciones totales y para los 4
factores en los 3 grupos, excepto para el factor “afecto positivo”
del grupo experimental, para la puntuacion total y el factor
“relaciones interpersonales” del grupo control, y para los factores
“afecto positivo” y “somatico” del grupo control-placebo.

En las distribuciones normales y homogéneas se ha usado la
prueba de la t de Student, que permite comprobar si las medias de
dos poblaciones son o no significativamente diferentes. Esta
investigacion ha permitido valorar si las diferencias entre el
pretest y el postest son o no significativamente diferentes en cada
uno de los grupos. En los casos en que no se han constatado
distribuciones homogéneas y/o normales se ha usado la prueba de
Wilcoxon (z) que es la prueba no paramétrica para usar en
alternativa a la t de Student cuando se pretende comparar la
medida de tendencia central de la poblacién en estudio.

Resultados

Tal como ilustra la tabla 4, la comparacion de las medias para
los niveles globales de la escala CES-D obtenidos en el pretest y en
el postest indica que en el grupo experimental existen diferencias
significativas (t [29] = 19,70; p<0,001) en el sentido de una
disminucion significativa de la sintomatologia depresiva (el valor
medio baja de 39,87 [DT = 7,90] a 13,60 [DT = 5,14]).

En cuanto al grupo control, existen diferencias significativas
(z=-2,83; p<0,01) que sugieren que el grupo sin tratamiento
aumenta la sintomatologia depresiva, de un valor medio de 30,93
(DT = 7,07) en el pretest se pasa a 34,10 (DT = 8,76) en el postest.
Por otro lado, en el grupo control-placebo la sintomatologia
depresiva ha bajado de 33,967 (DT = 7,37) a 30,57 (DT = 9,94), al
contrario de lo esperado. Aunque se trate de una diferencia
estadisticamente significativa (t [29] = 2,52; p<0,05), tiene un
nivel de significacion inferior al del grupo experimental. El andlisis
comparativo de las diferencias en las medias entre los 3 grupos se
puede observar en la figura 1.

Del andlisis de los resultados en los 4 factores de la escala CES-
D (tabla 4) de los 3 grupos en el pretest y en el postest se destaca
lo siguiente: en el factor “afecto depresivo” se encuentran

Tabla 4
La Center for Epidemiologic Studies Depresion Scale (CES-D) en el pretest y en el
postest en los grupos experimental, control y control-placebo

Pretest Postest
M DT M DT t z
Grupo experimental (n = 30)
CES-D total 39,87 790 13,60 5,14 19,70°
Afecto depresivo 20,43 4,50 743 3221 15,337
Afecto positivo 973 1,98 337 194 —4,80?
Somatico 497 1,94 1,63 1,40 12,237
Relaciones interpersonales 473 186 117 1,05  13,01°
Grupo control (n = 30)
CES-D total 3093 7,07 3410 8,76 —2,83°
Afecto depresivo 1690 4,71 1790 479 -1,56
Afecto positivo 6,87 2,49 803 262 -251°
Somatico 420 1,71 457 1,77 -165
Relaciones interpersonales 297 1,75 3,60 1,96 -1,58
Grupo control-placebo (n = 30)
CES-D total 3397 737 3057 994 2,52¢
Afecto depresivo 18,50 4,18 16,07 6,20 3,05¢
Afecto positivo 823 296 8,50 2,64 —0,04
Somatico 410 1,85 347 1,74 —2,24¢

Relaciones interpersonales 3,13 1,72 253 1,63 1,74

DT: desviacion tipica; M: media.
4 p<0,001.
b p<0,01.
€ p<0,05.

diferencias significativas en el grupo experimental (t [29]=
15,33; p<0,001) que indican que en el momento postest la
sintomatologia depresiva disminuye, de media 20,43 (DT = 4,50)
a 743 (DT=3,21). En el grupo control-placebo también se
constata una disminuciéon del “afecto depresivo”, de 18,50
(DT =4,18) a 16,07 (DT = 6,20), estadisticamente significativa
(t [29] =3,05; p<0,05), aunque con un nivel de significacion
estadistica inferior al de la diferencia entre las medias apreciadas
en el grupo experimental. En el grupo control se registra un
aumento en el “afecto depresivo” que no es estadisticamente
significativo.

En cuanto al factor “afecto positivo” de la escala CES-D, la
comparacion de las medias de los resultados obtenidos en el
pretest y en el postest indica que en el grupo experimental existen
diferencias significativas (z = —4,80; p<0,001) que sugieren que
los aspectos de la sintomatologia depresiva relacionados con el
“afecto positivo” disminuyen en el postest, pasando de un valor
medio de 9,73 (DT = 1,98) a 3,37 (DT = 1,94). Por otro lado, en el
grupo control la comparacion de las medias en pretest y en postest
indica un aumento estadisticamente significativo (t [29] = —2,51;
p<0,01), con una media de 6,87 (DT = 2,49) a 8,03 (DT = 2,62) en
el postest. En el grupo control-placebo no se han registrado
diferencias estadisticamente significativas en este factor de la
escala CES-D.

En la comparacion de las medias de los resultados obtenidos
en el factor “somatico” también se han hallado diferencias
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Figura 1. Resultados de la comparacion de las puntuaciones medias de la Center
for Epidemiologic Studies Depresion Scale (CES-D) del grupo experimental
(n = 30), el grupo control (n=30) y el grupo control-placebo (n = 30) en el
pretest y en el postest.

significativas (t [29] = 12,23; p<0,001) que indican que en el
momento de la evaluacion postest el grupo experimental
disminuye significativamente los aspectos somaticos de la
sintomatologia depresiva, con una media de 4,97 (DT = 1,94) a
1,63 (DT = 1,40). También se han encontrado diferencias signifi-
cativas en el grupo control-placebo, en el que la comparacion de
las medias pretest y postest indica una disminucién significativa
(z=-2,24; p<0,05), con una media de 4,10 (SD = 1,85) a 3,47
(SD = 1,74). En el grupo control no se han registrado diferencias
estadisticamente significativas.

En cuanto al factor “relaciones interpersonales” de la escala
CES-D, la comparacion de las medias de las puntuaciones
obtenidas en el pretest y en el postest de los 3 grupos indica
que Gnicamente en el grupo experimental se encuentran diferen-
cias estadisticamente significativas (t [29] = 13,01; p<0,001) en
el sentido de que en este grupo la media disminuye en el postest.

En resumen, los datos indican una reduccién de la sintomato-
logia depresiva en el grupo experimental y un aumento de ésta en
el grupo control, que no recibe ninguna intervencién. En cuanto al
grupo placebo, los datos indican, al contrario de lo esperado, una
reduccion en la sintomatologia depresiva aunque no es tan
acentuada como en el grupo experimental. Cuando se comparan
las medias a nivel de los factores de la escala CES-D se constata
que en el grupo experimental la disminucion se registra en los 4
factores, mientras que en el grupo control-placebo la disminucién
sblo es estadisticamente significativa en dos de los factores,
“afecto depresivo” y “somatico”.

Discusion

Los resultados obtenidos sobre la sintomatologia depresiva
apoyan la utilizacion del programa de reminiscencia desarrollado
como estrategia de reduccion de la sintomatologia depresiva en la
vejez. Estos resultados corroboran lo constatado en programas que
demuestran la eficacia del uso de la reminiscencia en la reduccién
de los sintomas depresivos'0-12:26-28,

Uno de los factores inherentes al programa de reminiscencia
usado, que se puede relacionar con la reducciéon de la sintoma-
tologia depresiva, es el hecho de incentivar el relato de recuerdos
autobiograficos y su reinterpretacion para valorar la vida tal como
se ha vivido. De este modo, la reminiscencia puede contribuir al
aumento de la valoracion personal y a la reducciéon de la

importancia atribuida a la informacion que procede de fuentes
externas sobre el valor del yo. La reminiscencia favorece la
aparicion de interpretaciones guiadas por esquemas que se
relacionan con los intereses, motivaciones y filosofia personales?®.

Por otra parte, merece ser destacado el resultado no esperado
de la disminucion de la sintomatologia depresiva en el grupo
control-placebo, aunque no haya sido una disminucién tan notoria
y generalizada en las subescalas como la obtenida en el grupo
experimental. Este dato alerta sobre el impacto positivo que en las
personas mayores puede tener algin tipo de intervencion
psicologica, aunque no sea especifica para la depresion, sobre la
reduccion de la sintomatologia depresiva global y, especificamen-
te, sobre el “afecto depresivo” y lo “somatico”. El valor de algln
tipo de intervencion psicolégica es aln mas relevante si
comparamos los resultados con los obtenidos en el grupo sin
ningan tipo de intervencion psicolégica (grupo control), en que se
constata que la sintomatologia depresiva tiende a agravarse.

El presente estudio ha permitido analizar las potencialidades
de un programa basado en la reminiscencia para la reduccion de la
sintomatologia depresiva en la vejez. Los resultados obtenidos
apoyan, mas especificamente, la utilizacion del programa de
reminiscencia que tiene como directriz central promover remi-
niscencias instrumentales y de integraciéon de acontecimientos
positivos y negativos del pasado personal, de una forma especifica
a lo largo de 5 sesiones individuales semiestructuradas.

En cuanto a las potencialidades del estudio presentado se
destacan sus implicaciones practicas, el hecho de estudiar y
presentar una propuesta concreta de intervenciéon semiestructu-
rada especificamente analizada y construida para la poblaciéon
mayor portuguesa. Se puede también destacar la existencia de un
grupo control-placebo en el estudio que ha permitido considerar
que los efectos observados se relacionan mas con la especificidad
del programa que con explicaciones relacionadas con el hecho de
que los sujetos acudieran semanalmente al centro de salud para
una intervencion o incluso con la atencion dada a los sujetos.

En relacion con las limitaciones del estudio hay que indicar que
la misma persona que ha aplicado las escalas pretest y postest
haya hecho la asignacion aleatoria a los grupos y las intervencio-
nes, por tanto, esto puede haber afectado la imparcialidad de los
resultados. En cuanto a la periodicidad de las sesiones, la
exigencia de comparecer semanalmente ha impedido el acceso a
algunos sujetos; seria adecuado un mayor espacio temporal entre
las sesiones, de acuerdo con la disponibilidad de los sujetos. Seria
también importante introducir algunas sesiones posprograma de
seguimiento de los sujetos. En el grupo experimental se ha
constatado que después de las 5 sesiones de intervencion y de las
evaluaciones pretest y postest, los sujetos sentian necesidad de
hacer un proceso menos abrupto de finalizaciéon de la interven-
cion. En este sentido se considera que seria interesante prever
algunas sesiones de seguimiento con una periodicidad mas larga.

Como sugerencias y lineas futuras de investigacion nos
proponemos el andlisis del impacto de este programa en la
sintomatologia depresiva de las personas mayores en combina-
cién con otro tipo de intervenciones, por ejemplo, la farmacol6-
gica. Los sujetos han sido derivados a este estudio por
profesionales del area sanitaria, en una logica de trabajo de
equipo multidisciplinar gerontologico. En esta linea, en el futuro
seria importante desarrollar y estudiar el programa como una
propuesta que se pueda también implementar como estrategia
combinada con otras intervenciones.
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