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INTRODUCCION






1. Introduccion.

Durante muchos afios la psicologia se ha centrado exclusivamente en
el estudio de la patologia y la debilidad del ser humano, llegando a
identificar, y casi confundir, psicologia con psicopatologia y psicoterapia.
Esto ha dado lugar a un marco tedrico de caracter patogénico, que ha sesgado
ampliamente el estudio de la mente humana. Asi, la focalizacion exclusiva en
lo negativo, que ha dominado la psicologia durante tanto tiempo, ha llevado a
asumir un modelo de la existencia humana que ha olvidado e incluso negado
las caracteristicas positivas de las personas (Seligman y Csikszentmihalyi,
2000) y que ha contribuido a adoptar una vision pesimista de la naturaleza
humana (Gillham y Seligman, 1999).

La investigacion gerontoldgica ha considerado la vejez como un
proceso de declive, enfatizando aspectos relacionados con las pérdidas y
debilidades que se producen en esta etapa vital en el funcionamiento tanto
biol6gico, como psicoldgico y social, por ejemplo el aislamiento, la soledad y
la pérdida de seres queridos (Kotradyova, 2016). Desde principio de este
siglo, no obstante, las investigaciones han mostrado que la felicidad y el
bienestar desempefian un papel fundamental en la salud de los ancianos
(Carmel, 2015; Ramsey y Gentzler, 2014; Sadler, Miller, Christensen y
McGue, 2011; Shanka, Rafnsson y Steptoe 2015; Von Humboldt, Leal y
Pimienta, 2014).

En la literatura cientifica podemos encontrar un amplio nimero de
modelos que definen el proceso del envejecimiento desde diferentes
perspectivas, por lo que no existe un consenso general a la hora de definirlo,
sino que depende del contexto (Oliver, Gutiérrez, Tomas, Galiana y Sancho,

2016). Por tanto, de acuerdo con Golant (2015) se trata de un proceso
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multidimensional. Para poder envejecer con unas buenas condiciones de
salud, es necesario tener en cuenta una serie de factores, entre ellos la calidad
de vida (Gafian y Villafruela, 2015; Pérez-Fuentes, Gazquez, Molero y
Mercader, 2012). La optimizacion de los componentes fisicos, psicolégicos y
sociales para lograr un envejecimiento activo (Brown, Thompson, Zack,
Arnold y Barile, 2015; Diener y Chan, 2011; Scheibe y Carstensen, 2010),
favorecen el mantenimiento de la salud (Nimrod y Ben-Shem, 2015; Phelan,

Anderson, Lacroix y Larson, 2004).

Las personas mayores de 60 afios se enfrentan a un deterioro fisico,
mental y social y poseen pocos recursos emocionales para la promocion de la
salud conforme van envejeciendo (Baird, Lucas y Donnelland, 2010; Stepoe,
Deaton y Stone, 2015). Asi la vision tradicional de la vejez ha asociado esta
etapa de la vida con infelicidad y ausencia de bienestar subjetivo (Lang y
Heckhausen, 2001; Lelkes, 2008; Mroczek y Kolarz, 1998) aunque en los
altimos afios los resultados de investigacion obtenidos han hecho que se
reconsidere esta vision pesimista de la vejez (Cartesen, Pasupathi, Mayr y
Nesselroade, 2000; Ehrlich y Isaacowtiz, 2002; Garcia-Ballesteros y Alvarez,
2011). Diversos estudios transversales y longitudinales han intentado
esclarecer el fendmeno de la “paradoja del bienestar en la vejez”, referido a la
presencia de altos niveles de bienestar a pesar del deterioro fisico y cognitivo,
asi como de las dificultades o factores de riesgo (exclusién social, perdida del
nivel de ingresos...) habitualmente presentes en el contexto vital de algunas
personas que, desde un punto de vista objetivo, harian hipotetizar infelicidad
(Mroczek y Kolarz, 1998; Scheibe y Carstensen, 2010). Segin Zamarron
(2006), generalmente, los jovenes ante un problema reaccionan con un tipo
de afrontamiento centrado en la accion. Es decir, pretendiendo cambiar la

situacion o el problema de forma que en muchas ocasiones no se consigue el



objetivo. Sin embargo, conforme se van cumpliendo afios, las personas
aprenden a utilizar estrategias mas centradas en la emocion (Brandtstadter y
Renner, 1990), intentando dar distinto significado al problema y entenderlo
de forma maés positiva para que no les perturbe. Esto supone que las personas
mayores se acomodan mas a las circunstancias que les rodean, estrategia ésta
mucho maés facil de conseguir que la elegida por los jovenes quienes, muchas
veces, pretenden cambiar las circunstancias que se presentan en la vida de
acuerdo con sus preferencias personales. Esto explicaria el por qué, aunque
las personas mayores tienen que manejar situaciones mucho mas dificiles que
las jovenes como la muerte de un ser querido, una enfermedad crénica, la
jubilacion, problemas econémicos, etc., la forma que tienen de afrontar los

problemas les ayuda a superarlos satisfactoriamente.

Calidad de vida, bienestar subjetivo y felicidad son términos que,
aunque a menudo han sido utilizados indistintamente, denotan significados
diferentes (Veenhomen, 2000). Atendiendo al modelo de bienestar subjetivo
de Diener (1984, Diener y Suh, 1998), el bienestar subjetivo incluiria
respuestas emocionales y juicios globales de la satisfaccion con la vida,
ambos en relacion con dominios concretos (familia, trabajo, etcétera). Desde
esta dptica, la felicidad seria un resultado en la evaluacién del bienestar
subjetivo caracterizado por un balance afectivo positivo y un juicio global de

satisfaccion con la vida en el dominio del yo (Diener y Suh, 1998).

El bienestar en las personas mayores correlaciona positivamente con
el estado de salud, el status marital, las relaciones sociales, la satisfaccion de
las necesidades basicas, las habilidades personales, la autoeficacia y el ocio
activo (Godoy-lzquierdo, Lara, Véazquez, Araque y Godoy, 2012). Sin

embargo, los ancianos representan un grupo vulnerable a la pérdida de



bienestar y felicidad relacionada con la edad, y ademas, en esta etapa pueden
aparecer trastornos emocionales como la depresion y la ansiedad (Godoy-
Izquierdo, Martinez y Godoy, 2009; Jivraj, Nazroo, Vanhoutte y Chandola,
2014). Asi mismo, en este grupo de edad, la depresion se asocia con
ansiedad, deterioro fisico y cognitivo, y con problemas en la calidad del
suefio (Ludrigsson, Marcusson, Wressle y Milberg, 2015). De manera
general, los ancianos presentan mayores tasas de depresion que los adultos
(Cesetti, Vescovelli y Ruini, 2017; Maske, Hapke, Riedel-Heller, Busch y
Kessler 2017) y los ancianos institucionalizados tienen puntuaciones mas
altas en depresion en comparacion con los que viven en su hogar (Azeem y
Naz, 2015; Seitz, Purandare y Conn, 2010; Snowdon, 2010).

De forma global, se puede decir que hay dos perspectivas desde las
cuales se estudia el bienestar: la eudaimonica y la heddnica (Ryan y Deci,
2001), ambas asociadas a una mejor calidad de vida (Jackson y MacLeod,
2016), a un aumento de la esperanza de vida y a una menor morbilidad
(Steptoe, Dockray y Wardle, 2009; Friedman y Ryff, 2012). La perspectiva
eudaimonica esta ligada principalmente al desarrollo del potencial humano.
Desde este punto de vista, el bienestar viene dado por la autodeterminacion,
el logro de objetivos, el significado de la vida, la actualizacion de fuerzas
personales y el desarrollo personal. Por otra parte, la perspectiva hedonica
postula que el bienestar constituye la obtencidon del placer, la ausencia de
emociones negativas, la experiencia de emociones positivas y la satisfaccion
con la vida (Garcia-Alandete, 2015).

Algunos autores relevantes como Ryff y Keyes (1995) otorgan mayor

importancia a la aceptacion y al crecimiento de la persona, asi como su



adaptacion e integracion en su ambiente social, dando asi lugar a un concepto

de bienestar integrador compuesto por las seis dimensiones:

a) Autoaceptacion. Es el primero y uno de los criterios centrales del
bienestar. Una persona con altos niveles de autoceptacion se siente bien
consigo misma incluso a sabiendas de sus propios defectos o limitaciones
(Keyes, Ryff y Shmotkin, 2002).

b) Relaciones positivas con los otras personas: versa sobre el
establecimiento y desarrollo de relaciones adaptativas con el resto. La
capacidad de amar es un signo de salud mental (Erikson, 1996; Ryff y Singer,
1998).

c) Dominio del entorno: versa sobre buena sensacion de control y
manejo del medio segun sus necesidades. Es la aptitud personal para
seleccionar situaciones favorables para la consecucion de sus deseos y

necesidad propias (Diaz et al., 2006)

d) Autonomia: hace referencia a la existencia de un sentido de
individualidad, libertad personal e independencia. Las personas autbnomas
presentan capacidad autorreguladora y una adecuada conviccion personal
(Ryff y Singer, 2002).

e) Proposito en la vida: ser capaz de dar un sentido y propdsito a la
existencia de las personas, el cual las guia y encamina hacia metas y retos
personales. El propésito en la vida supone una clara demarcacion de metas,

asi como de objetivos a implementar que den sentido a la vida.



f) Crecimiento personal: aprendizaje sobre la autorrealizacion
personal, asi como el permanente desarrollo de unas aptitudes personales para

llevar al maximo las capacidades humanas (Keyes et al., 2002).

Diversos autores sostienen que de estas seis dimensiones las que estan
maés altamente relacionadas con el bienestar psicoldgico son el propdsito en la
vida, la autoaceptaciom, el dominio del entorno y el crecimiento personal

(Springer y Hauser, 2006; Tomas, Sancho, Meléndez y Mayordomo, 2012).

Tal como sefiala Uriarte (2014) en todas las etapas del ciclo vital las
personas necesitan realizar ajustes y regulaciones en pensamientos,
conductas, creencias y relaciones, con el objetivo de lograr una mejor y mas
satisfactoria adaptacion consigo mismo y con el entorno. Desde la
perspectiva de aprendizaje a lo largo de la vida y el envejecimiento activo
cabe sefialar que, a nivel conceptual, este paradigma esté relacionado con un
enfoque de bienestar eudaimonico, con la psicologia positiva y la

salutogeénesis, todo ello desde un enfoque de ciclo vital (Crespo, 2016).

1.1 Psicologia positiva en las personas mayores.

La psicologia positiva se basa en el estudio de la relacion que hay
entre las emociones positivas, la salud y el bienestar psicologico, centrandose
en las fortalezas de la persona (Vazquez, 2013). Las investigaciones en
psicologia positiva tienen el proposito de contribuir a una compresion
cientifica y equilibrada de la experiencia humana y transmitir lecciones
valiosas acerca de como construir una vida feliz, saludable, productiva y

significativa (Park y Peterson, 2009).



Ranzijn (2002) enfatiza la necesidad de estudiar la aplicacion de la
psicologia positiva al colectivo de personas mayores por tres razones: (a) la
vejez ha estado asociada a estereotipos de pérdidas y declive, sin prestar
atencion a las ganancias, (b) dado que la psicologia positiva puede mejorar la
salud mental y fisica también puede conllevar una reduccién de la
dependencia y los costes de los cuidados asociados a la vejez, y (c) debido al
incremento de la longevidad en la poblacion, se espera también un aumento
en la demanda de atencion psicologica de este colectivo, por lo que es
importante anticipar el potencial y las limitaciones del desarrollo y aplicacion
de intervenciones basadas en la psicologia positiva con personas mayores.

De acuerdo con la Teoria de la Selectividad Socioemocional de
Charles y Carstensen (2009), los cambios emocionales en la vejez son el
resultado de un cambio respecto a los objetivos vitales, a raiz de una
concienciacion de los limites de tiempo restante de vida, lo que no sucede en
las personas jovenes. La premisa de esta teoria es que el contacto social
declina con los afios debido a una selectividad emocional, si bien hay una

mejor regulacién emocional y un incremento de la experiencia subjetiva.

En este sentido, la gerontologia positiva, ha emergido al mismo
tiempo que lo ha hecho la psicologia positiva que describe las condiciones
que permiten a una persona vivir con un buen nivel de satisfaccion y

bienestar emocional (Fernandez-Ballesteros, 2009; Vazquez, 2013).

El nimero de estudios empiricos que se han realizado ha crecido de
forma constante desde 1999, ampliando el conocimiento en felicidad, en
bienestar y en el funcionamiento 6ptimo del ser humano (Donaldson, Dollwet
y Rao, 2015; Harrison, Al-Khairulla y Kikoler, 2016; Holden, Kelly, Welford



y Taylor, 2017; Proyer, Gander, Wellenzohn y Ruch, 2016; Proyer,
Wellenzohn, Gander y Ruch, 2015). Las intervenciones en psicologia
positiva en personas mayores de 60 afios pueden proporcionar herramientas
atiles para aumentar el bienestar, la felicidad, la satisfaccion con la vida y
disminuir las puntuaciones en depresion (Sutipan, Intarakamhang y Macaskill
2016). Asi, por ejemplo, intervenciones basadas en saborear experiencias
positivas de la vida, practicar gratitud, realizar actos de bondad, cultivar las
relaciones sociales y conservar la esperanza conducen a un incremento de la
felicidad (Schueller y Park 2014). Sin embargo, en la literatura empirica se
han identificado variables tales como la heterogeneidad y la duracién de las
actividades, asi como rasgos de personalidad que pueden influir en su
eficacia. Se mejora el bienestar psicoldgico, al menos a corto plazo pero se
puede ser méas eficaz si se adaptan las intervenciones a las necesidades

intrinsecas de cada persona (Sergeant y Mongrain, 2014).

Diversas investigaciones han puesto de manifiesto que las
intervenciones basadas en psicologia positiva pueden mejorar el bienestar
subjetivo y reducir la depresion, pero su eficacia en personas mayores es en

gran parte desconocida a largo plazo.

Killen y Macaskill (2015) llevaron a cabo una intervencion en
gratitud con personas con una edad media de 70 afios a las que se les pidid
anotar en un diario de gratitud tres sucesos positivos ocurridos durante del
dia, a lo largo de dos semanas. Al finalizar, hubo un seguimiento de un mes
para comprobar su eficacia. Se obtuvo una disminucion de los niveles de
estrés y un aumento en bienestar, pero estos beneficios no se mantuvieron al

mes de la intervencion.
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Meléndez-Moral, Fortuna-Terrero, Sales-Galan y Mayordomo-
Rodriguez (2015) utilizaron la terapia de reminiscencia en una muestra de
ancianos durante ocho semanas, la cual consistié en recordar e interpretar los
acontecimientos que vivieron en el pasado. Los resultados mostraron que la
intervencion fue efectiva produciendo un aumento en autoestima, satisfaccion
con la vida y bienestar psicologico y una reduccion significativa de la
depresion. En la misma linea Meléndez-Moral, Charco-Ruiz, Mayordomo-
Rodriguez y Sales-Galan (2013) investigaron el efecto de la reminiscencia en
ancianos institucionalizados. Los resultados obtenidos fueron similares a los
del estudio anterior, una mejora en autoestima, satisfaccion con la vida y

bienestar y una reduccion de los sintomas depresivos.

Preschl et al., (2012) llevaron a cabo una intervencion centrada en la
terapia de revision de vida con una muestra de 36 participantes con niveles
elevados de depresion mayores de 65 afios. Las puntuaciones en depresion
disminuyeron significativamente incluso en el seguimiento, a los tres meses
una vez finalizada la intervencion. Por dltimo se obtuvo un aumento en
bienestar y una disminucion de los pensamientos obsesivos de la
reminiscencia. En el mismo sentido, Chiang, Lu, Chu, Chang y Chou (2008)
encontraron, en los ancianos utilizados en su estudio, un aumento de las
puntuaciones en autoestima y satisfaccion con la vida. Un mes después de la
intervencion la autoestima y la satisfaccién con la vida siguieron mejorando.
Frieswijk, Steverink, Buunk y Slaets (2006) hallaron que la biblioterapia
mantuvo e impidié la disminucion del bienestar a corto plazo y contrarrestd

el declive del bienestar con la edad.

Ho, Yeung y Kwok (2014) realizaron una intervencion en optimismo,

gratitud, felicidad, curiosidad, altruismo y saboreo en mayores
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institucionalizados. Los resultados mostraron que se produjo una reduccién
del numero de sintomas depresivos y un aumento de los niveles de

satisfaccion con la vida, gratitud y felicidad.

Jiménez, Izal y Montorio (2016) usando una intervencion de tipo
psicoeducativo, trabajando fortalezas de caracter, emociones positivas y
regulacion emocional, encontraron incrementos significativos en felicidad y
disminuciones en nivel de preocupacion y presion arterial sistolica en adultos

de entre 60 y 89 afios.

Ramirez, Ortega, Chamorro y Colmenero (2014), utilizando el
programa MAPEG (Memoria Autobiogréafica, Perdon y Gratitud)
incrementaron la calidad de vida en ancianos institucionalizados. La
intervencion fue efectiva ya que produjo un aumento significativo de la
felicidad subjetiva, la satisfaccion con la vida, el propdsito en la vida, los
recuerdos especificos y la gratitud, asi como una reduccidn significativa de la

depresion y la ansiedad.

Asi, aunque no hay mucha evidencia empirica con personas mayores,
la que existe, parece mostrar que los programas basados en la Psicologia
Positiva ayudan a mejorar su calidad de vida previniendo y disminuyendo la
aparicion de trastornos emocionales. Por ello, siguiendo la linea de
investigacion abierta en el 2014, esta tesis doctoral se centra en el
entrenamiento de la Memoria Autobiografica, la Gratitud, el Perdon y el
Sentido del Humor para comprobar su eficacia sobre la mejora de los estados

emocionales en poblacion anciana.
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1.2 La Memoria Autobiografica.

La memoria autobiografica contiene los recuerdos de los eventos
pasados en la vida de una persona. Puede referirse a todo lo relacionado con
lo ocurrido a lo largo de la vida, incluyendo desde los recuerdos mas antiguos
hasta los mas recientes. Los recuerdos que la persona recupera van desde
vagas descripciones de alguna situacion vivida, hasta explicaciones detalladas
de eventos que incluyen incluso informacién sobre pensamientos,
sensaciones y emociones experimentadas en aquel momento. Uno de los
métodos mas utilizados para la evaluacion de la memoria autobiogréfica es el
Test de Memoria Autobiogréafica (Williams y Broadbent, 1986).

En la estructura de la memoria autobiogréfica, podemos distinguir
entre 3 tipos de recuerdos: a) los recuerdos generales que hacen referencia a
periodos extensos cuya duracion es de mas de un dia, b) los recuerdos
categoricos referidos a acciones que se repiten 0 a categorias de eventos
similares sin especificar ningdn momento concreto y c¢) los recuerdos
especificos que hacen referencia a momentos concretos ocurridos en un
espacio y tiempo determinados y que pueden durar desde unos segundos

hasta unas horas (Williams y Dritschel, 1992).

La memoria autobiografica puede representarse como una estructura
jerarquica (Rathbone y Moulin, 2017) donde la informacién general se sitda
en la parte mas alta, y la informacion mas especifica, 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 especificos (Reiser, Black y Abelson, 1985; Rubin, 1996). Es

decir, las personas normalmente pueden navegar a través de esta estructura
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jerarquica y seleccionar el nivel de especificidad del recuerdo que deseen, y
que tiene mas sentido para ellas cuando se les solicita un recuerdo. En este
sentido, LePort, Stark, McGaugh y Stark (2017) describen una memoria
autobiografica superior (HSAM), que se caracteriza por la capacidad de
recordar con precision un numero excepcional de experiencias y sus fechas
correspondientes y que se diferencian de los acontecimientos que ocurren en
la gran parte de la vida de uno. La bdsqueda de recuerdos serd mas 0 menos
estructurada, y para ello pueden utilizarse distintos recursos de ayuda, por
ejemplo Caldwell (2005) habla de biblioterapia, blUsqueda de noticias

antiguas, construccion de libros de memoria, mapas de vida o videos.

La funcion del recuerdo autobiogréfico es clave en la vejez, ya que
juega un papel decisivo en la configuracion de la identidad y el bienestar, en
funcion de la valencia del evento. Los recuerdos autobiograficos positivos
estan asociados a unas puntuaciones mas altas en bienestar, en contraposicion
a los recuerdos negativos que se relacionan con puntuaciones altas en
ansiedad (Merrill, Waters y Fivush, 2016). Por lo tanto, la activacion de
emociones positivas 0 negativas respecto al recuerdo autobiogréfico deriva en
sentimientos, experiencias y balances vitales de satisfaccion, orgullo,
serenidad y realizacion personal si son del primer signo o todo lo contrario
(Cabaco, 2011).

En la vejez, como en la edad adulta, los recuerdos recientes son
significativamente menos relevantes y emocionales, que los recuerdos a largo
plazo (Aizpurua y Koutstaal, 2015). Asi, recordar eventos positivos aumenta
la felicidad subjetiva (Otake, 2015) y una autoestima alta se asocia con una
mayor evocacion de recuerdos positivos autobiograficos (Demiray y Janssen,
2015).
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Si bien es cierto que nuestros recuerdos permanecen accesibles
después de un largo periodo de tiempo, muchas de nuestras experiencias se
acaban olvidando. El papel del olvido es una variable importante en la
comprension del desarrollo de la memoria autobiografica y episodica (Bauer,
2015). La memoria autobiogréafica estd sujeta a una serie de distorsiones, lo
que implica la incorporacion de rasgos de una memoria episodica a otra,
formando lo que se conoce como errores de conjuncion de memoria (Devitt,
Tippett, Schacter y Addis, 2016).

La memoria autobiogréafica juega un papel relevante en la identidad y
la regulacion del animo. Asi, Boyano y Mora (2015) mostraron que las
personas con animo alegre tienden a realizar una mayor valoracion de los
eventos positivos y negativos, mientras que las personas con tristeza tienden
a valoraciones mas conservadoras. En este mismo estudio se encontré que los
participantes con &nimo neutro valoran més los eventos positivos que los
negativos. Estos datos sugieren que el animo genera un estilo de
procesamiento preferente que modula la valoracion de los recuerdos.
Ademas, la regulacion emocional se compone de un amplio conjunto de
estrategias, tales como el uso de la memoria autobiografica. En este sentido,
el entrenamiento en mindfulness ha mostrado ser eficaz en la mejora de las
habilidades de regulacion emocional (Hervas, Cebolla y Soler, 2016).
Campos, Cebolla y Mira (2015) realizaron un estudio con el objetivo de
explorar la relacion entre mindfulness y el acceso de las estrategias de
regulacion emocional. Los participantes recibieron un procedimiento de
induccidén de estado de animo mediante realidad virtual de tristeza, previo a
una tarea de memoria autobiografica. Los resultados muestran que el grupo
de participantes altos en mindfulness rasgo tardé menos tiempo en acceder a

estrategias de regulacion emocional ante las palabras de valencia positiva.
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Por otra parte, los recuerdos recientes se recuperan verbalmente en primera
persona, mientras que los recuerdos mas antiguos son recuperados en tercera
persona (Butler, Rice, Wooldridge y Rubin, 2016).

Distintos estudios han puesto de manifiesto que cuando se presenta
una palabra, que actia como clave para elicitar el recuerdo, las personas
deprimidas recuperan los recuerdos menos especificos y més generales en
comparacion con las personas no depresivas (Andersson, Hesser, Cima y
Weise, 2013; Champagne et al., 2016; Semkovska, Noone, Carton y
McLoughlin, 2012; Sumner, Mineka y McAdams, 2013). Por otra parte, se ha
revelado que la depresion clinica estd relacionada con una menor
especificidad y/o sobregeneralizacion de la memoria autobiografica (Bender,
Carrera y Alonso-Arbiol, 2015).

En este contexto, cobra especial importancia la terapia de revision de
vida basada en el recuerdo de eventos especificos positivos (ReVISEP) y que
fue desarrollada por Serrano (2002) como una adaptacién de la entrevista
sobre revision de vida de Haight y Webster (1995). La revision de vida
consiste en analizar y evaluar distintos eventos vividos produciendo
diferentes sentimientos sobre los mismos, asumiendo que si la representacion
de dichos eventos es muy potente se podran revivir emociones. Esta terapia
se lleva a cabo en una sesion de 1 hora de duracion durante 4 semanas. El
procedimiento consiste en ir haciendo al anciano una serie de preguntas
concretas sobre eventos especificos positivos de su pasado. Las 4 sesiones
estan estructuradas de tal forma que cada semana la temaética es diferente, en
la primera se habla sobre la infancia, en la segunda sobre la adolescencia, en
la tercera se buscan recuerdos sobre la vida adulta y en la cuarta sesion se

hace un repaso de vida pasando por todas las etapas (Giffard et al., 2013).
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Intervenciones en ancianos basadas en la recuperacion de eventos
especificos, sugieren que esta terapia puede ser un factor protector contra la
depresion (Hitchcock, Werner-Seidler, Blackwell y Dalgleish, 2017; Raes,
Williams y Hermans, 2009; Serrano et al., 2012; Talarowska, Berk, Maes y
Galecki, 2016), produciendo un incremento de la satisfaccion con la vida
(Latorre et al., 2013; Ricarte et al., 2011) y del bienestar emocional

(Bohlmeijer, Roemer, Cuijpers y Smit, 2007).

La revision de vida se caracteriza por ser un método atractivo, no
estigmatizante y de sencilla administracion en el envejecimiento (Bohlmeijer,
Valenkamp, Westerhof, Smit y Cuijpers, 2005; Conway, Wang, Hanyu y
Haque, 2005; Reker, Birren y Svensson, 2012). Algunas de las intervenciones
que la utilizan, inclusive, se sustentan en la narracién escrita de recuerdos

personales del pasado como proceso terapéutico (Elford et al., 2005).

Latorre, Serrano y Ros (2005) encontraron diferencias significativas
en la produccion de recuerdos especificos entre ancianos diagnosticados de
depresion y ancianos normales. En este estudio, se obtuvo una media de 5
recuerdos especificos, sobre 10 posibles, en ancianos normales y una media
de 3,55 recuerdos especificos en ancianos con trastorno depresivo mayor. En
un trabajo similar, Ramirez et al., (2014) llevaron a cabo una intervencion
para aumentar la calidad de vida en personas mayores utilizando esta terapia
y obtuvieron una reduccion significativa en depresién y ansiedad estado. En
otro estudio, Ros, Latorre y Serrano (2006) encontraron diferencias entre
jovenes y adultos. Los datos mostraron una media de 6,94 recuerdos
especificos, sobre 10 posibles en la muestra de jovenes y una media de 4,69

recuerdos especificos en la muestra de mayores.
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Ridout, Dritschel, Matthews y O’Carroll (2016) utilizaron en su
estudio una serie de palabras e imagenes para acceder a la memoria
autobiografica. La muestra estuvo formada por veinticinco personas en el
grupo control y veinticinco personas con depresion en el grupo experimental.
Los resultados obtenidos en la recuperacion de recuerdos especificos fue
mayor con las imégenes que con las palabras en el grupo control. Sin
embargo, los participantes con depresion recuperaron una serie de recuerdos
especificos similar en imagenes y palabras, a su vez obtuvieron un mayor
nimero de recuerdos generales y un decremento de los  recuerdos

especificos.

Un programa de optimacion de la memoria autobiografica es el
MAP@SMA (Wobbeking, Mufioz, Torres, Cabaco y Galindo, 2015) creado
para mejorar las competencias en memoria autobiografica en el desempefio
cotidiano en personas mayores. Ademas del énfasis en la rememorizacion de
experiencias positivas, en esta propuesta se subraya la reescritura de las
experiencias personales (sefialadas ya en otros programas como el REVISEP
para la mejora del estado de &nimo), magnificando las dos estrategias
sefialadas por la Psicologia Positiva como més eficientes (el perdon y la
gratitud). Por tanto, el proyecto formula un programa de intervencion para la
mejora de la calidad vital de las personas mayores sin deterioro cognitivo
avanzado. En la misma direccion Sanchez, Cabaco, Litago, lglesias y
Camar6n (2016) desarrollaron un programa de intervencion, haciendo
hincapié en la rememorizacion de emociones positivas. Las personas mayores
que formaron parte de esta intervencion adquirieron una competencia de
sesgos positivos en el recuerdo autobiografico. La eficacia de estas

intervenciones es muy alta, en la linea que han obtenido otros investigadores
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con un planteamiento similar (Ortega, Ramirez y Chamorro, 2015) o con los
hallados por Rasmussen y Berntsen (2009) en dimensiones emocionales.

La musicoterapia puede resultar clave en la memoria autobiogréfica
ya que permite acceder a recuerdos del pasado, puede traer recuerdos a la
conciencia que creiamos haber olvidado e incluso puede transportanos a
nuestra infancia y adolescencia. Esta asociacion entre la musica y la memoria
autobiografica es evidente, la musica esta relacionada con los recuerdos al
parecer mas que otras sefiales potentes de memoria como por ejemplo la
asociacion de un recuerdo con fotos de caras de familiares (Barrett et al.,
2010; Belfi, Karlan y Tranel, 2016; Janata, Tomic y Rakowski, 2007). Los
recuerdos musicales autobiograficos persisten incluso en personas con
alteraciones en la memoria (EI Haj, Postal y Allain, 2012) y estas emociones
a menudo pueden ser muy placenteras (Harrison y Loui, 2014). En definitiva,
las notas musicales sirven como una herramienta de gran éxito para facilitar
la recuperacion de recuerdos de la memoria (Ford, Rubin y Giovanello,
2016).

Son varios los trastornos de indole psicolégica y fisica que afectan a
la memoria autobiografica y que se caracterizan por la dificultad de acceder a
los recuerdos personales del pasado. Asi, los ancianos que han sufrido una
pérdida de conocimiento durante un corto periodo de tiempo como resultado
de una lesion provocada por un traumatismo tienen un deterioro cognitivo en
la memoria episodica y autobiogréfica, junto con una relativa preservacion de
la memoria seméantica (Wammes, Good y Fernandes, 2017). Por otra parte, se
ha estudiado si el trastorno de estrés postraumatico puede también afectar a la
memoria autobiografica. Wittekind et al., (2017) utilizaron una muestra

formada por cuarenta y cuatro participantes que fueron desplazados durante
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su infancia a territorios alemanes después del final de la Segunda Guerra
Mundial, 19 con y 25 sin trastorno de estrés postraumatico. Estos
participantes se compararon con 23 ancianos que no fueron desplazados y no
sufrieron esta patologia. Los resultados indicaron que no hubo diferencias
significativas entre los participantes con trastorno de estrés postraumatico y
los que no lo habian sufrido en su capacidad de recordar los sucesos, lo que
indica que el estrés postraumatico no parece estar asociado a un deterioro

cognitivo en la memoria autobiografica.

Por todo lo indicado, desde la Gerontologia se concibe la memoria
autobiografica como una herramienta de trabajo con la que se mejora la
calidad de vida (bienestar psicologico satisfaccion personal, actitudes y
actividades de la vida diaria) de la persona adulta mayor (Kenyon,
Bohlmeijer y Randall, 2010; Cully, LaVoie y Gfeller, 2001; Serrano, Latorre
y Montafiés, 2005).

Algunos estudios han indicado que elicitar una emocion positiva actla
como un potenciador en la evocacion de recuerdos especificos (Holland,
Ridout, Walford y Geraghty, 2012). Ademas, evocar recuerdos positivos del
pasado estd asociado a la gratitud como rasgo disposicional, definida como
una tendencia generalizada a reconocer y responder con emocion agradecida
a los beneficios aportados por los demas en las experiencias positivas y los

logros personales (Bhullar, Surman y Schutte, 2015).
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1.3 Gratitud

La gratitud es el sentimiento de agradecimiento y alegria al recibir lo
que uno percibe como obsequio, ya sea un obsequio material proporcionado
por otra persona o algo inmaterial, como un momento de paz provocado por
la naturaleza. Una repuesta de agradecimiento ante las circunstancias de la
vida puede ser una estrategia psicoldgica adaptativa y un importante proceso
mediante el cual la persona interpreta positivamente sus experiencias
cotidianas (Emmons y McCullough, 2003) y contribuye a ampliar los buenos
recuerdos sobre el pasado (Vazquez y Hervas, 2008).

Para Peterson y Seligman (2004) la gratitud es una fortaleza humana
que permite manifestar la virtud de la Trascendencia, entendida como aquello
por lo cual los seres humanos nos conectamos con el universo y otorgamos
significado a nuestras vidas. Ademas, tiene un efecto de proteccién para
trastornos mentales como la depresion o la ansiedad (Watson y Naragon-
Gainey, 2014) y también reduce las emociones negativas que resultan de la
comparacion y la autocomparacion social por lo que es incompatible con la

envidia y el resentimiento (Emmons y Mishra, 2011).

Desde el punto de vista de Emmons y Stern (2013) la capacidad de ser
agradecido se puede manifestar en nuestra vida como una fortaleza o como
una emocién instantanea y nos aporta experiencias positivas tales como el
bienestar, la felicidad, el afecto positivo y las conductas prosociales que

actian como una barrera ante las emociones negativas.

Una de las propuestas que mayor atencion ha recibido ha sido la
realizada por McCullough, Emmons y Tsang (2002) en la que la gratitud se

definiria como una tendencia generalizada a reconocer y responder con
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emocion agradecida a los beneficios aportados por los demas en las
experiencias positivas y en los logros personales. La disposicion a la gratitud
se relacionaria, para estos autores, con un umbral reducido para reconocer y
responder con gratitud a la benevolencia ajena y proponen que esta formada

por varias facetas correlacionadas:

1. Intensidad: experimentar un acontecimiento positivo con mayor

agradecimiento.
2. Frecuencia: experimentar agradecimiento muchas veces al dia.

3. Amplitud: numero de circunstancias de la vida por las que una

persona se sienta agradecida en un momento dado.

4. Densidad: numero de personas hacia las que uno se siente

agradecido por un solo beneficio o don recibido.

A partir de esta conceptualizacion, y dada la importancia de disponer
de instrumentos que midan esta fortaleza, McCullogh, Emmons y Tsang
(2002) crearon la escala GQ-6 (Cuestionario de Gratitud) ampliamente
utilizada en la actualidad. Es un cuestionario autoaplicado de 6 items que esta
disefiado para medir las diferencias individuales y la predisposicion de las
personas a experimentar gratitud en la vida diaria (Vadillo, 2013). Bernabé,
Garcia y Gallego (2014) han elaborado un instrumento de evaluacion de la
gratitud el G-20 (Cuestionario de Gratitud-20 item) que muestra buenos
indices de fiabilidad y validez, y su objetivo es medir la gratitud
interpersonal, ante el sufrimiento, las expresiones de gratitud y el

reconocimiento de los dones en las experiencias personales.
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La investigacion empirica muestra que la gratitud se relaciona con un
incremento del bienestar (Allan, Steger y Shin, 2013; Elosua, 2015; Froh,
Sefick y Emmons, 2008; Nezlek, Newman y Thrash, 2016; Schueller y
Parks, 2012), de la satisfacciéon con la vida (Chen, Wu y Chang, 2016), del
optimismo (Peters, Meevissen y Hanssen, 2013), de las relaciones
interpersonales (Sun, Jiang, Chu y Qian , 2014) y de la generosidad (Liu y
Hao, 2017). Igualmente, existe una relacion negativa entre la gratitud y los
sintomas depresivos (Konradt, Hirsch, Jonitz y Junglas 2013; Lambert,
Fincham y Stilman, 2012; Senf y Liau, 2013; Sin y Lyubomirsky, 2009), el
estrés y el burnout (Cheng, Tsui y Lam, 2015; Lanham, Rye, Rimsky y WEeill,
2012), la ira (Baxter, Johnson y Bean, 2012), la ansiedad (Allan, Johnson y
Emerson, 2014; Petrocchi y Couyoumdjian, 2016) y la anhedonia (Simon,
2016).

Proyer, Ruch y Buschor (2012) crearon una intervencion en la que se
entrenaban las principales fortalezas entre ellas la gratitud. La muestra estuvo
formada por 176 adultos y se dividio en tres grupos. Un grupo fue entrenado
en las fortalezas de gratitud, curiosidad, optimismo, humor y entusiasmo
durante diez semanas, otro grupo trabajo con las fortalezas de apreciacion de
la belleza, creatividad, amabilidad, amor por el aprendizaje y esperanza y, por
altimo el tercer grupo sirvido como control y no recibié entrenamiento. Los
resultados indicaron que hubo un aumento significativo de la satisfaccion en
el grupo en el que se entrend gratitud, curiosidad, optimismo humor y

entusiasmo.

Por otra parte, Krejtz, Nezlek, Michnicka, Holas y Rusanowska
(2016) realizaron una investigacion con personas adultas que anotaron en un

cuaderno durante todos los dias su grado de bienestar y estrés experimentado

23



a lo largo de dos semanas. Antes de realizar estos diarios, el grupo
experimental escribi6 momentos del dia por los que se habian sentido
agradecidos mientras que el grupo control no recibié ningun tipo de
instrucciones. Los resultados mostraron que en el grupo experimental,
disminuyeron los niveles de estrés y aumento el bienestar, mientras que en
el grupo control no hubo cambios. Estos datos resultan prometedores ya que
la gratitud puede reducir los efectos negativos del estrés y a su vez aumentar

el grado de bienestar.

En un estudio realizado por Ferrer (2017) se examind la relacion entre
la gratitud y la satisfaccion vital en una muestra de estudiantes universitarios
espafoles, encontrandose que la gratitud predice la satisfaccion con la vida
(en el bienestar fisico y psicologico). Por otro lado, hubo diferencias de
género siendo las puntuaciones de las mujeres considerablemente mas altas
que las de los hombres. Froh, Yurkewicz y Kashdan (2009) y Mann (2012)
encontraron resultados similares. Estas diferencias de género podrian reflejar
diferencias culturales ya que los hombres podrian pensar que expresar
agradecimiento disminuye su masculinidad y su estatus social (Froh et al.,
2009; Sun y Kong, 2013).

La expresion de gratitud también ha sido considerada una fortaleza
importante en el bienestar de las relaciones personales (Algoe, Haidt y Gable,
Vega y Oros, 2013). Kubacka, Finkenauer, Rusbult y Keijsers (2011)
encontraron que altos niveles en expresion de gratitud estarian relacionados
con altos niveles en comportamientos que mantienen la relacion en pareja y
que esta relacion estaria mediada por un aumento en la percepcion positiva de
la pareja. La gratitud correlaciona con las relaciones positivas y con las

condiciones necesarias para su desarrollo y mantenimiento (Gordon, Arnette
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y Smith, 2011). Emmons y Mishra (2011) en su revision de los procesos que
vinculan la gratitud con el bienestar, enfatizan la via ampliamente sustentada
empiricamente de que la gratitud construye recursos sociales a través del

fortalecimiento de las relaciones y la promocion de las acciones prosociales.

Se han llevado a cabo diversas investigaciones con el fin de estudiar
la posible existencia de relaciones entre la gratitud y algunos rasgos de
personalidad. Alarcon y Morales (2012) realizaron un estudio en el que
encontraron que la gratitud se relaciona positivamente con la amabilidad y

con la responsabilidad y de forma negativa con el neuroticismo.

Por otra parte, existen inhibidores de la gratitud tales como el
narcisismo, el cinismo, la envidia y el endeudamiento (Solom, Watkins,

McCurrach y Scheibe, 2017), que bloguean las emociones positivas.

Ademas la gratitud se relaciona negativamente con el materialismo,
otra actitud nociva para el bienestar (Polack y McCullough, 2006). La
gratitud puede promover el bienestar motivando a las personas a satisfacer las
necesidades basicas de crecimiento personal y de relaciones sociales,
motivaciones incompatibles con el materialismo. En resumen, los adultos
materialistas se sienten mas insatisfechos con sus estandares de vida. En esta
linea, las personas agradecidas se describirian como menos materialistas y
envidiosas y a su vez como mas generosas y predispuestas a compartir sus
posesiones (Froh, Emoons, Card, Bono y Wilson 2011; Lambert, Fincham,
Stillman y Dean, 2009; Polak y McCullough, 2006; Roberts, Tsang y
Manolis, 2015).

Uno de los mecanismos propuestos que vinculan el bienestar

psicoldgico con la gratitud es la reduccion de las emociones toxicas
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resultantes de la autocomparacion y la comparacion social. Los individuos
agradecidos son menos propensos a involucrarse en comparaciones sociales
ascendentes que pueden resultar en envidia o resentimiento, o en
autocomparaciones que pueden resultar en lamentaciones (Emmons y Mishra,
2011).

Actividades como escribir cartas de agradecimiento (Boehm,
Lyubomirsky y Sheldon, 2011; Lyubomirsky, Dickerhoof, Boehm y Sheldon,
2011; Timmons, Ekas y Johnson, 2017), mostrarse agradecidos en la vida y
Ilevar a cabo actos de bondad (Della Porta, Jacobs Bao y Lyubomirsky, 2012;
Layous, Lee, Choi y Lyubomirsky, 2013; Lyubomirsky y Layous, 2013;
Mongrain y Anselmo-Matthews, 2012; Sheldon, Boehm y Lyubomirsky,

2012) aumentan la felicidad.

Toepfer, Cichy y Peters (2012) examinaron los efectos de escribir
cartas de agradecimiento sobre la felicidad, la satisfaccion con la vida y la
depresion, evaluando también la gratitud. Los participantes escribieron 3
cartas de agradecimiento durante tres semanas. Los resultados indicaron que
esta actividad incrementd la felicidad y la satisfaccion con la vida y
disminuyé los sintomas depresivos. Por otra parte, la realizacion de un diario
de gratitud se percibe como la intervencion mas eficaz y atil (Huffman et al.,
2014) sobre todo si la intervencion se realiza por iniciativa propia (Parks,
Della Porta, Pierce, Zilca y Lyubomirsky, 2012). Kaczmarek et al., (2015)
Ilevaron a cabo una investigacién para conocer la motivacion que lleva a las
personas a iniciar y finalizar un diario de gratitud, en lugar de las cartas de
agradecimiento. La muestra estuvo formada por 904 estudiantes con edades
comprendidas entre 18 y 50 afios. Los resultados mostraron que habia

motivaciones distintas al escribir una carta de agradecimiento a un
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benefactor, en concreto, en comparacion con escribir el diario de gratitud.
Estos hallazgos corroboran la investigacion previa sugiriendo que las cartas
de gratitud se consideran una actividad mas dificil de realizar en comparacion

con el diario.

Estas técnicas pueden ser Utiles para la préctica clinica (Emmons y
Stern, 2013; Sirois y Wood, 2017; Vaillant, 2013; Wood, Froh y Geraghty,
2010), resultando eficaces si se practican habitualmente mejorando el
bienestar (Chen, 2013; Lyubomirsky et al., 2011; McNulty y Fincham, 2012;
Nelson, Layous, Cole y Lyubomirsky 2016; Ouweneel, Le Blanc y Schaufeli,
2014).

En este sentido, Kerr, O’Donovan y Pepping (2015) realizaron un
trabajo cuyo objetivo fue comprobar la eficacia de la gratitud en pacientes
clinicos que previamente habian visitado al terapeuta con diversos problemas
de depresidn, ansiedad, estrés postraumatico, consumo excesivo de sustancias
y desdrdenes alimenticios que se encontraban en lista de espera para recibir
tratamiento psicoldgico. Un grupo experimental fue entrenado para escribir
un diario de gratitud durante dos semanas y un grupo placebo escribié un
diario de su dia a dia. ElI grupo experimental mostré un aumento de la
satisfaccion con la vida y el optimismo, asi como una reduccion de la

ansiedad en comparacion con el grupo placebo.

La gratitud se ha relacionado con una mejor salud fisica (Algoe,
Fredrickson y Gable, 2013; Lies, Mellor y Hong, 2014), asi las personas
agradecidas tienen formas maés positivas de lidiar con las dificultades que
experimentan en la vida, siendo mas propensas a buscar ayuda de otras

personas, reinterpretar y aprender de la experiencia y dedicar mas tiempo a la
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planificacién de como enfrentarse con el problema (Wood, Joseph y Linley,
2007). La gratitud ha sido atil para ayudar a las personas a recuperarse de
eventos traumaticos, como es el caso de los veteranos de la guerra de
Vietnam (Kashdan, Uswatte y Julian, 2006). Reconocer aquellas cosas por la
que podemos sentirnos agradecidos, incluso en los peores momentos, es una
habilidad esencial para combatir los problemas y el sufrimiento que estos

pueden ocasionar.

El afrontamiento positivo a la enfermedad es fundamental a la hora de
curarse, por ejemplo en el cancer (Algoe y Stanton, 2012; Ruini y Vescovelli,
2013). Se ha comprobado que las intervenciones basadas en la gratitud
mejoran el estado de animo y la calidad de vida de los pacientes con cancer
(O"Connell, O"Shea y Gallagher 2016) y los que reciben un tratamiento con
quimioterapia (Shao, Gao y Cao, 2016).

Las personas agradecidas tienen una mayor calidad de suefio y esto
parece ser debido a que tienen menos pensamientos negativos justo antes de
irse a dormir (Wood, Joseph, Lloyd y Atkins, 2009). Por otra parte,
Jackowska, Brown, Ronaldson y Steptoe (2016) encontraron que las personas
agradecidas con insuficiencia cardiaca tienen menor probabilidad de
experimentar una muerte subita. Un estudio de Mills et al., (2015) ha
mostrado que puntuaciones altas en gratitud se asocian a una mejor calidad
de suefio y un menor nimero de procesos inflamatorios que pueden empeorar
la salud cardiaca. Por otra parte, encontraron que los pacientes que
mantuvieron durante ocho semanas su diario de gratitud mostraron
reducciones en los niveles de sangre de varios biomarcadores inflamatorios

importantes. También registraron un aumento de la variabilidad del ritmo
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cardiaco en ese periodo de tiempo. Mejorar la variabilidad del ritmo cardiaco
se considera una medida de reduccion de riesgo cardiaco.

La gratitud se ha estudiado en diferentes etapas evolutivas: en nifios y
adolescentes (Ma, Kibler y Sly, 2013; Oros, Schutz y Vargas, 2015; Owens
y Patterson, 2013) y en la tercera edad en la que se centra este trabajo
(Krause, 2012; Nezlek, Newman y Thrash, 2017; Sandage, Hill y Vaubel,
2011).

Kashdan, Mishra, Breen y Froh (2009) encontraron que las personas
mayores pueden ser mas propensas a apreciar la gratitud como una
experiencia positiva y gratificante en comparacion con los adultos jovenes.
Estos autores concluyen que las personas cuando envejecen evallan sus
prioridades y metas, cambiando su busqueda de conocimientos y logros por
el interés en eventos que los complacen emocionalmente debido a que se
percatan del escaso tiempo que le resta de vida y a la necesidad que tienen de
enfocar sus recursos hacia todo aquello que sea significativo y les provoque

placer.

De igual manera Méndez, Desfilis, Barradas y Valero (2014)
estudiaron la gratitud como una actitud existencial y su posible relaciéon con
el bienestar psicoldgico en personas mayores. La muestra estuvo formada por
27 personas mayores con edades comprendida entre los 63 y los 96 afios de
edad. Entre los resultados, destaca que la gratitud, medida como actitud
existencial se relaciona significativamente con cuatro de las cinco
dimensiones del bienestar psicologico: autoaceptacion, autonomia, propésito

en la vida y crecimiento personal.
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Las personas mayores pueden beneficiarse de intervenciones en
gratitud para mantener y aumentar su bienestar (Killen y Macaskill, 2015).
En este sentido, Barrett-Cheetham, Williams y Bednall (2016) relacionaron
positivamente el agradecimiento, la compasién y la motivacion con el

bienestar eudemonico.

Ho, Yeung y Kwok (2014) realizaron un estudio con mujeres, de entre
63 y 105 afios, que residian en centros geriatricos, con el objetivo de evaluar
y desarrollar un programa de intervencién que incluia: la gratitud, el
optimismo, el saboreo, la felicidad, la curiosidad, la valentia, el altruismo y el
sentido de la vida para promover experiencias positivas en la vejez. Los
resultados obtenidos fueron un decremento en las puntuaciones de depresion
y un aumento en satisfaccion con la vida, gratitud y felicidad. Estos hallazgos
coinciden con los resultados de otras intervenciones demostrando su eficacia
para mejorar el bienestar subjetivo (Mongrain y Anselmo-Matthews, 2012;
Seligman, Rashid y Parks, 2006).

Un estudio sobre cdmo se asocia la gratitud con los sentimientos de
bienestar es el de Horder, Frandin y Larsson (2013) quienes estudiaron el
envejecimiento exitoso con una muestra de 24 personas mayores entre 77 y
90 afios de edad a las que les realizaron una serie de entrevistas. Los
resultados obtenidos ponen de manifiesto que la estrategia de elegir y sentir
la gratitud fue mas positiva en sus vidas que la preocupacion por las cosas

gue no se pueden cambiar.

A corto plazo parece que hay resultados prometedores en las
intervenciones con un aumento del bienestar y una disminucion de la

ansiedad, sin embargo, los beneficios suelen perderse con el paso de tiempo
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volviendo a sus niveles de inicio (Manthey, Vehreschild y Renner, 2016;
Wong, Gabana, Zounlome, Mitts y Lucas 2017).

Koning y Gluck (2014) han sido los pioneros en encontrar evidencia
empirica a favor de una relacion positiva ente sabiduria y gratitud en
personas mayores. En su estudio, los participantes con mas sabiduria
(puntuaciones méas altas en inteligencia cristalizada) mostraron mas
agradecimiento espontaneo por la vida en general, por la salud, por sus
creencias religiosas, su relacion de pareja y por su actitud positiva ante la
adversidad. La reflexion y la integracién de las experiencias positivas y
negativas a lo largo de la vida caracterizan a la sabiduria y al agradecimiento.
Muchos de los acontecimientos negativos son inesperados e incontrolables
(Janoff-Bulman, 2014), si somos capaces de encontrarles un sentido e
integrarlos en nuestra vida, tales vivencias pueden contribuir a una mayor
apreciacion de la vida (Wood et al., 2010), al crecimiento postraumatico
(Linley y Joseph, 2004) y al desarrollo de la sabiduria (Glik y Bluck, 2013).

1.4 Perdon.

Otra via interesante de trabajo para aumentar el bienestar consiste en
actuar sobre los recuerdos de tipo negativo que generan emociones intensas
como por ejemplo, rencor y rabia (Fernandez-Ballesteros, 2009). EI perdoén
es la accion por la que una persona comprende racionalmente que ha sido
tratada injustamente y es capaz de perdonar dejando atras el resentimiento
(Enright y Fitzgibbons, 2000; Mufioz, Vinsonneau, Neto, Girard y Mullet,
2003 Menahem y Love, 2013).
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El constructo del perdon no ha sido considerado un objeto de estudio
interesante para la psicologia durante mucho tiempo. Sin embargo, en la
Gltima década han proliferado las investigaciones centradas en la psicologia
del perddn, probablemente impulsadas por el auge de la psicologia positiva
que lo considera una de las fortalezas humanas debido a sus efectos positivos
sobre el bienestar y la felicidad (Prieto-Ursua et al., 2012).

La experiencia subjetiva inicial que vive una persona cuando se siente
dafiada estd compuesta por respuestas cognitivas, afectivas y conductuales.
Williamson y Gonzales (2007) describieron estas respuestas identificando, en
el nivel cognitivo, que entre los pensamientos mas comunes se encontraban
representaciones ofensivas del ofensor, pensamientos de venganza y de
finalizacién de la relacion, preguntas de por qué se ha comportado asi el
ofensor o de si la victima ha tenido alguna culpa en lo ocurrido. Las
respuestas de tipo afectivo méas frecuentes fueron sentimientos de rabia,
dolor, tristeza, confusion y una sensacion de traicion y, a nivel conductual, la
mayoria de los participantes en su estudio mostraron evitacion o
distanciamiento del ofensor cuando estaba presente y so6lo algunos
expresaban sus sentimientos llorando o enfrentdndose con la persona que les

habia infringido el dafio.

Se han propuesto varias definiciones sobre el concepto del perdon, asi
Hargrave y Sells (1997) definieron la capacidad de perdonar en términos del
esfuerzo para restaurar sentimientos de amor y confianza, de manera tal que
tanto victimas como victimarios puedan poner punto final a un vinculo
destructivo. Thompson, Yamhure y Snyder (2003) definen el perdonar en el
marco de un proceso de transgresion, donde el vinculo de la persona con el

transgresor, la transgresion y sus secuelas se transforman de negativo, a
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neutro o positivo. La fuente de la transgresion y, por lo tanto, el objeto del
perddn, puede ser la propia persona, otras personas o una situacion percibida
como fuera del control personal. Asi, quien perdona se libera de un vinculo
de apego negativo en la medida en que se transforma la valencia negativa en

una neutra o positiva.

Enright y Coyle (1998) sostienen que perdonar supone la voluntad de
abandonar el derecho al resentimiento, los juicios negativos y las actitudes de
indiferencia hacia quienes nos han lastimado, posibilitando el desarrollo de
sentimientos de compasion, generosidad e incluso amor hacia ellos. Al
mismo tiempo, es una estrategia eficaz para disminuir las consecuencias

emocionales negativas en la victima (Watson, Rapee y Todorov, 2016).

Cornish y Wade (2015) definen el perdon como un proceso en el que
la persona acepta la responsabilidad de haber dafiado a otra y expresa
remordimiento, se implica en la restauracion a través de conductas
reparadoras, intenta cambiar los patrones de conducta que le llevaron a la
ofensa y vuelve a comprometerse con sus valores y alcanza un renovado
auto-respeto, auto-compasion y auto-aceptacién, consiguiendo en todo el

proceso un crecimiento moral.

De acuerdo con Lawler-Row, Scott, Raines, Eldis-Matityahou y
Moore (2007) el perddn no es un constructo simple sino que presenta tres
dimensiones: a) Tipo de respuesta: admite tres niveles, segun los cuales el
perdon se puede experimentar como una conducta, una emocion o un
pensamiento que, a su vez, puede ser especifico (sobre el hecho o el ofensor)
0 una actitud general (como creer que nadie es perfecto); b) Direccion de

cambio: puede ser el abandono o la reduccién de la respuestas negativas (lo
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que se conoce como dimension negativa del perdon o la aparicion de
emociones, pensamientos 0 respuestas positivas (dimensidén positiva del
perdon). La persona puede emplear un de estos dos tipos de cambio o los dos;
c) Orientacion: con dos niveles el intrapersonal centrado en si mismo y el

interpersonal centrado en el otro.

Se han propuesto distintos tipos de perdén. Una primera clasificacion
es la que diferencia entre el perdon unilateral o intrapersonal y el perddn
negociado o interpersonal. El primero hace referencia a un proceso que se
completa en la persona dafiada siendo totalmente independiente de las
acciones del agresor (Enright y Coyle, 1998). Por el contrario la funcién del
perdon negociado es la reparacién de las relaciones o la reparacion del dafio,
en este caso el agresor se identifica con el dafio que ha infringido y busca

perddn por ello (Andrews, 2000).

En las investigaciones sobre este tema se ha utilizado también la
distincion entre el perddn entendido como una conducta especifica, dirigida a
transgresiones concretas en las que el individuo ha dafiado a otros o a si
mismo (perdon especifico) y el perdén como una disposicion general a
perdonar en distintas situaciones y a lo largo del tiempo (perdon
disposicional), entendido como un rasgo estable de personalidad
(McCullough y Worthington, 1999). Si bien el perdén disposicional se
reflejard en un nivel mayor de perdon especifico, esta distincion ha permitido
identificar lo que se conoce como la discrepancia religion-perdon. En
distintos estudios se ha encontrado que las creencias religiosas se asocian de
forma diferente con los dos tipos de perdon (Edwards et al., 2002;
McCullough y Worthington, 1999). Asi, aunque si existe relacion entre

religiosidad y perddn disposicional, no hay evidencia de relacion significativa
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entre religiosidad y nivel de perdén mostrado en ofensas especificas (Tsang,
McCullough y Hoyt, 2005).

Otra distincion que se ha realizado es entre el perdon a otras personas
y el perdon a uno mismo. Este ultimo se conceptualiza como el deseo de
abandonar el autoresentimiento ante el reconocimiento de que uno ha
cometido un error objetivo, fomentando la compasion, la generosidad o el
amor hacia si mismo (Enright, 1996). Por lo tanto, el auténtico autoperdon se
basa en dos principios que son la autoaceptacion y la superacion personal.
Para lograr la autoaceptacion es necesario que la persona reconozca sus
propias debilidades y deficiencias. Esta superacion o mejora de si mismo
implica la necesidad de avanzar después de aceptar que se han cometido
errores. Aprender a encontrar lo bueno en los errores cometidos seguidos del
compromiso de construccion sobre lo ya vivido es lo que impulsa al

autoperdon (Toussaint, Barry, Bornfriend y Markman, 2014).

En la actualidad se entiende al perddn como un proceso
multidimensional que involucra componentes cognitivos, emocionales,
motivacionales y sociales (McCullough, Kurzban y Tabak, 2013). Asi,
diversos estudios sobre la conceptualizacion del perdén (Baskin y Enright,
2004; Mullet, Girard y Bakhshi, 2004) han puesto de manifiesto que existen
diferencias evidentes en la interpretacion de términos tan comunes c6mo
reconciliacion y olvido, siendo para algunos autores términos sindénimos ya
que estos aspectos forman parte de la capacidad de perdonar (Sell, 2016) y
considerando otros que puede darse el perdon sin reconciliacion y sin olvido
(Kanz, 2000).
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Para que sea posible el acto de perdonar existen diferentes factores a
tener en cuenta, debiéndose atender a las caracteristicas de la persona que ha
de prestar su indulgencia, del acto que ha de ser perdonado, del que provoca
el agravio, de la relacién entre dafiado y ofensor, y por ultimo de

determinadas condiciones sociodemograficas (Guzman, 2010).

Un elemento que favorecera que la persona perdone serd que ésta
sienta cierta empatia hacia el ofensor (De Pinho y Oliveira Falcone, 2016,
Wade y Worthington, 2003), que interprete los actos de este sin intencion
negativa, que tenga la capacidad de no dejarse arrastrar por emociones como
la rabia o la tristeza, que su personalidad se aleje del narcisismo y que su
estilo de apego sea seguro. En relacion a las caracteristicas del acto
susceptible de ser perdonado, cuanto mas grave haya sido la ofensa mas
lejano se encontrara el perddn. El ofensor por su parte, cuanta mayor
sinceridad muestre en sus disculpas mas cerca estara que estas sean
aceptadas. En este sentido, el acto de perdonar implica un estado empatico
con el ofensor junto con sentimientos de compasion, cercania, compromiso y

satisfaccion con la relacion (Fehr, Gelfand y Nag, 2010).

Respecto a la medicion del perdén, a pesar de que existen numerosos
instrumentos para evaluarlo pocos se han utilizado mas alla del estudio para
el que se construyeron y pocos son los que estan disponibles en lengua
castellana. De entre las escalas disefiadas para medir disposicion general a
perdonar, y que han sido utilizadas en numerosos estudios, se encuentran la
Transgression Narrative Test of Forgiveness (TNTF Berry, Worthington,
Parrott, O’Connor y Wade (2001) y la Trait Forgiveness Scale (Berry,
Worthington, O’Connor, Parrott y Wade, 2005),. Entre las escalas que miden

perdon especifico, la méas utilizada a nivel internacional es la Trangression
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Related Interpersonal Motivations (TRIM-12 McCullough et al., 1998). Esta
escala fue disefiada para medir el perdon episodico o especifico en las
relaciones cercanas, y su objetivo era inicialmente la evaluacion de dos
dimensiones del perddn: la evitacion y la venganza. Posteriormente, se
afiadid a estas dos subescalas una tercera dimension, la benevolencia, dando
lugar a una nueva version, el TRIM-18 (McCullough, Root y Cohen, 2006),
Esta ha sido traducida y validada recientemente en poblacion chilena
(Guzmén, Tapia, Tejada y Valenzuela 2014), presentando buenos indices de
consistencia interna. Otra escala que mide el grado en el que el ofendido
siente que ha perdonado emocionalmente al ofensor es la Emotional
Forgiveness Scale (EFS, Worthington, Hook, Utsey, Williams y Neil, 2007).
En Espafia, Yarnoz-Yaben, Comino y Garmendia (2012) han disefiado
también el cuestionario de perddon en divorcio-separacion (CPD-S),

compuesto por 5 items que mide especificamente el perdon en la expareja.

La investigacion empirica indica que existen diferencias en la
tendencia a perdonar segln la edad. Las personas mayores se muestran mas
predispuestas a perdonar que los adultos jovenes, los adolecentes y los nifios
(Allemand, 2008; Silton, Flannelly y Lutjen 2013). Lawler-Row y Piferi
(2006) encontraron diferencias significativas en el perdonar en un estudio
sobre adultos entre 50 y 95 afios, donde los adultos mayores se describian a si
mismos como mas predispuestos a perdonar que los adultos de mediana edad.
Romeo y Mitchell (2008) afirman que las creencias y los valores personales y
sociales de los adultos mayores predisponen a perdonar mas que los adultos
jévenes. En la misma linea, Cheng y Yim (2008) mostraron que percibir el
tiempo como un recurso limitado influye en la predisposicidn de las personas
para perdonar conflictos interpersonales, permitiendo asi explicar, en parte,

algunas de las diferencias encontradas en funcion de la edad. Steiner,
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Allemand y McCullough (2012) indican que las personas mayores son mas
tolerantes que los adultos de mediana edad o los jovenes, muestran mayor
agradabilidad y menor neuroticismo, como rasgos de personalidad lo que les

predispone a perdonar.

Un punto destacado en la investigacion del perddn y las diferencias
segun la edad es su relacion con el constructo de religiosidad. Al igual que el
perdon, la religiosidad tiende a incrementarse con la edad. Las personas
religiosas o con intereses espirituales afirman estar mas predispuestas a
perdonar y menos a vengarse que las que no son religiosas, ni tienen intereses
espirituales (McCullough, Bono y Root, 2005). Maganto y Garaigordobil
(2010) encontraron que las personas mayores afirman, con mas frecuencia

que las mas jovenes, que las creencias religiosas ayudan a perdonar.

Al respecto, Akhtar, Dolan y Barlow (2017) llevaron a cabo una serie
de entrevistas semiestructuradas con un grupo de personas religiosas y otro
grupo de personas ateas. En el grupo con creencias religiosas el perdon
estuvo relacionado con un equilibrio emocional, una disminucién del afecto
negativo, un incremento de las emociones positivas, de las relaciones
sociales, del proposito en la vida y del crecimiento personal. En el grupo de
las personas ateas se encontr6 una relacion entre el no perdonar y
determinados efectos negativos como la reduccion de habilidades cognitivas
y barreras en el crecimiento psicosocial por lo que el perdon parece ser un

elemento determinante para el bienestar psicolégico de los seres humanos.

Esteban, Litago, Cabaco y Zaballos (2016) estudiaron si existe una
diferente concepcion del perdédn en funcion de la edad y el sexo. Encontraron

que los jovenes manifiestan menor capacidad de perdonar, y los hombres
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mayor motivacion de venganza; tanto jovenes como mayores consideran la
reconciliacion y la falta de rencor como los factores mas importantes del
perdon; y respecto a los elementos que facilitan el perdon, los mayores
consideran mas significativos el paso del tiempo y las creencias religiosas, y

los jovenes que haya arrepentimiento y se pida perdon, sin distincion de sexo.

Existen distintos modelos acera del perddn, los més conocidos y que
han recibido una mayor investigacion son los propuestos por Enright y
Worthington. EI modelo de tratamiento de Enright contiene 20 pasos (Enright
y Fitzgibbons, 2000), los cuales estan resumidos en cuatro fases:
Descubrimiento, se trata de que la persona considere los sentimientos
negativos que ha suscitado en ella la ofensa y como le ha afectado (incluye
los pasos del 1 al 8); Decision, en esta fase la persona piensa en el perdon
antes de comprometerse a perdonar (incluye los pasos del 9 al 11); Trabajo,
que incluye entender al ofensor, desarrollar compasion, aceptar/absorber el
dolor y considerar dar el regalo del perdén al ofensor (pasos del 12 al 15) y
Profundizacion, aqui se trata de encontrar significado al sufrimiento y
perdonar, darse cuenta de que uno ha necesitado en otras ocasiones el perdon
de otros y ser consciente de menos afecto negativo y mas afecto positivo.

La eficacia del modelo Enright ha sido demostrada con grupos tan
diversos como adultos que han sufrido incesto (Freedman y Enright, 1996),
padres que han adoptado nifios con necesidades especiales (Baskin, Rhody,
Schoolmeesters y Ellingson, 2011) o pacientes internados que estan luchando
con adiccion al alcohol y drogas (Lin, Mack, Enright, Krahn y Baskin, 2004).

El otro modelo de Perddn es el denominado REACH de Worthington

(2001). Cada letra en el acrénimo REACH representa un componente
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principal en el proceso del perddn. En el primer paso de este modelo, los
participantes recuerdan el dafio que experimentaron y las emociones
asociadas con este. Despueés, los participantes trabajan para empatizar con su
ofensor, situarse desde la perspectiva de otro y considerar factores que
pudieran haber contribuido a las acciones del ofensor. Esto se hace sin
condonar las acciones del otro o invalidando los sentimientos muchas veces
fuertes que la persona ofendida tiene como respuesta. En tercer lugar, los
participantes exploran la idea de que el perdonar puede ser un regalo altruista
hacia el ofensor. Aprenden que el perdon se puede dar de manera libre o ser
retenido legitimamente y recuerdan las veces en que otros los han perdonado.
A continuacion, los participantes se comprometen a perdonar. Esto incluye
hacer del perdon experimentado un compromiso mas publico que la mera
decisién mental. Por ejemplo, escribir una carta al ofensor o llevar a cabo
algln acto simbdlico. Este paso supone comprometerse a trabajar hacia mas
perdon, sabiendo que este es un proceso que muchas veces requiere tiempo
para madurar. Por ultimo, la intervencion ayuda a los participantes a
mantenerse en el perdon a través de momentos de incertidumbre o ante el

retorno del enojo y amargura.

A partir de estos modelos, en el ambito clinico se han propuesto distintas
intervenciones disefiadas para estimular el perddn, que tienden a centrarse en
el dafio de la ofensa y a dar tiempo para que la victima exprese sus
reacciones, pensamientos y sentimientos. Muchos de estos trabajos se han
centrado en las parejas y en las familias (Gordon, Baucom y Snyder, 2003;
Ripley y Worthington, 2002; Rye y Pargament, 2002). El perdon seria clave
para que la persona sea capaz de mantener relaciones interpersonales
satisfactorias, por ejemplo perdonar una infidelidad en una relacion de pareja
(Allemand, Amberg, Zimprich y Fincham, 2007; Braithwaite, Selby y
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Fincham, 2011; Fincham, Hall y Beach, 2006; Kim, Johnson y Ripley, 2011),
por otro lado, una gran cantidad de estudios han recogido evidencia sobre la
asociacion entre el perdon y la salud, tanto a nivel fisico como psicologico
(Bono, McCullough y Root, 2008; Prieto-Ursua et al., 2012; Thoresen, Harris
y Luskin, 2000; Worthington y Scherer, 2004).

En un intento por explicar el sistema cognitivo y psicolégico mediante
el que funciona el perdén, McCullough, Kurzban y Tabak (2013) sugieren un
modelo alternativo que pone de manifiesto que tanto el perdon como la
venganza, surgen como sistemas de adaptacion psicoldgica de respuesta a un
conflicto o como mecanismo cognitivos de respuestas. Sostienen que, la
venganza y el perdon podrian tener funciones bioldgicas complementarias.
Sin embargo, son adaptaciones de comportamientos distintos que resuelven
problemas de adaptacion especificos (McCullough, Kurzban y Tabak, 2010).
Es decir, los mecanismo de venganza estarian disefiados para disuadir los
dafios, y los mecanismo de perdén estarian disefiados para resolver los
problemas relacionados con la preservacion de relaciones valiosas a pesar del
dafo recibido (McCullough et al., 2013).

La literatura muestra que las intervenciones basadas en el perdéon
favorecen las relaciones sociales (Adams, Zou , Inesi y Pillutla, 2015; Fife,
Weeks y Stellberg-Filbert, 2013; Fingerman y Charles, 2010; Mooney,
Strelan y Mckee, 2016), las relaciones de pareja (Kato, 2016), la amabilidad
(Riaz y Khan, 2016) y se relacionan con un incremento en el bienestar
psicoldgico (Bono et al., 2008; Brown, 2003; Hill y Allemand, 2011; Cornish
y Wade, 2015), en la autoestima (Strelan y Zdaniuk, 2015), en la satisfaccion
con la vida y el optimismo (Allemand, Hill, Ghaemmaghami y Martin, 2012)

y en una reduccion de los niveles de ansiedad (Lin, Enright y Klatt, 2013), de
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angustia (Allemand, Steiner y Hill, 2013; Silton, Flannelly y Lutjen, 2013) y
de depresion (Nsamenang, Webb, Cukrowicz y Hirsch, 2013; Yip y Tse,
2009).

En esta linea, Akhtar y Barlow (2016) realizaron una revision de
diferentes estudios llevados a cabo entre adolecentes y adultos que habian
sufrido distintos dafios a consecuencia de actos violentos y que, a la vez,
habian recibido terapia psicologica basada en el perdon. Los estudios
encontraron que el perdon de las diferentes ofensas parece ser un elemento
muy efectivo para favorecer diferentes dimensiones del bienestar mental
resultado que avala el uso de estas terapias para mejorar la capacidad de las

personas para vivir de un modo significativo y satisfactorio.

Aprender a perdonar a quienes nos hieren puede mejorar
significativamente el bienestar psicologico y la salud fisica (Stewart,
Reynolds, Jones, Stewart y Nelson, 2016). Podemos considerar al estrés
como el proceso que se pone en marcha cuando una persona percibe una
situacién o acontecimiento como amenazante, por tanto pone en peligro el
bienestar. Se evidencia que esta involucrado en el desarrollo, mantenimiento
0 exacerbacion de enfermedades fisicas y psicoldgicas. Slavich (2016) ha
sugerido que el proceso de afrontamiento emocional basado en el perdén,
puede ayudar a mitigar los efectos del estrés. En el estudio de Toussaint,
Shields y Slavich (2016) las personas que tenian mayores niveles de estrés
acumulado durante toda su vida mostraron peores resultados de salud mental
mientras que entre quienes mostraban una tendencia alta al perdon y vivian

con un estrés alto, no se observaba una mala salud mental.
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El perdon restaura la salud fisica, la hostilidad y el resentimiento.
Witvliet, Ludwig y Laan (2001) llevaron a cabo una investigacion en la que
pidieron a un grupo de participantes que pensaran sobre una ofensa grave
mientras median la presion arterial, el ritmo cardiaco, la tension muscular y
otros indicadores fisiologicos. Se observd que cuando se recordaba el
resentimiento se incrementaba el nivel de estos indicadores. Lo mismo
sucedio con sensaciones negativas como el estrés, la ansiedad y la rabia. Por
el contrario, en el grupo donde imaginaron a la victima perdonando a sus
agresores estos indicadores volvieron a la normalidad. También corroboran
los beneficios fisicos producidos por el perdén los estudios realizados con
pacientes que padecen cancer quienes afirman tener mayor calidad de vida,
bienestar psicoldgico, esperanza y una disminucion de la angustia cuando
perdonan (Hansen, Enright, Baskin y Klatt (2009); Prince-Paul y Excline,
2010).

El perdon se muestra como una capacidad valiosa que esta presente en
las ultimas etapas de la vida (Morales y Arias, 2014). En este sentido, Loung,
Charles y Fingerman (2011) sostienen que los adultos mayores desarrollan
estrategias que optimizan sus relaciones sociales positivas y minimizan las
negativas, siendo el perdén un proceso que ha demostrado su valor para

enriquecer y restaurar vinculos (Silton et al., 2013).

Por otra parte, el estudio llevado a cabo por Ermer y Proulx (2015)
estuvo formado por una muestra de personas mayores de 67 afios. Analizaron
los datos de una serie de entrevistas, se midieron los niveles de salud
percibida y se les administr6 una escala de depresion. Los resultados revelan
que las mujeres mayores que perdonan a otras personas tienen menos

probabilidades de mostrar sintomas de depresion tanto si se sentian
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perdonadas por otros individuos como si no. Los hombres mayores, sin
embargo, mostraron niveles de depresion mas altos cuando perdonaban a

otros pero no se sentian perdonados.

Por otra parte, las personas que perdonan es mas probable que sean
maés felices, agradables, confiados y altruistas (Rey y Extremera, 2016) ya
que las emociones negativas generadas por el deseo de no perdonar, pueden
provocar ira y hostilidad, sentimientos de venganza, y hacer que las personas
sean mas propensas a sufrir trastornos de estado de &nimo, como la depresién
(Fayyaz y Besharat, 2011; Goldman y Wade, 2012; Stackhouse, Ross y
Boon, 2016).

El resentimiento puede propiciar el mantenimiento de afectividad
negativa (Green, DeCourville y Sadava, 2012), y se ha relacionado con
mayores niveles de ansiedad (Reed y Enright, 2006), mayor estrés
postraumatico (Orcutt, Pickett y Pope, 2005), mayor sintomatologia
depresiva (Liao y Wei, 2015) e incluso con intentos e ideacion suicidas
(Sansone, Kelley y Forbis, 2013). Asi en muchas ocasiones nos vemos
sumergidos en sentimientos de culpa, que debemos afrontar desde una
perspectiva positiva para poder perdonar y aliviarnos de la verglienza y la
angustia que genera el acto de no perdonar (Carpenter, Tignor, Tsang y
Willett, 2016; Stackhouse, 2016). Asi, las personas deberan superar las
cogniciones que alimentan al resentimiento (la falta de equidad entre iguales,
la injusticia, el reconocimiento de la culpa por parte del agresor), en forma de
desafio o de reto personal (Raj y Wiltermuth, 2016).
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1.5 Sentido del Humor.

Un pilar fundamental de la Psicologia Positiva es el humor. Martin
Seligman (2002) habla del sentido del humor como una capacidad para
experimentar y/o estimular una reacciéon muy especifica: la risa, lo que logra
un estado de animo positivo (Carbelo y Jauregui, 2006; Mobbs, Greicius,
Abdel-Azim, Menon y Reiss 2003).

Martinez Marti (2006) define el sentido del humor como la capacidad
para reconocer con alegria las incongruencias presentes en la vida. Es la
forma mas sencilla, rapida y econdémica de generar una emocion positiva, ya
que cuando se consigue estimular la hilaridad espontanea de una persona esto
proporciona bienestar emocional a corto plazo (Martin, 2007; Ripoll y

Casado, 2010) y es intrinsecamente gratificante (Hull, Tosun y Vaid, 2017).

Desde la perspectiva de la psicologia positiva se considera el sentido
del humor como una de las veinticuatro fortalezas humanas. Ademas de
ayudar a superar los momentos dificiles de la vida o a sobrellevar una
enfermedad, también fomenta un mayor bienestar y disfrute, e incluso, el
crecimiento hacia una mayor humanidad y plenitud (Berrios, Pulido, Augusto
y Ldpez, 2012; Peterson y Seligman, 2004; Véazquez y Hervas, 2014;
Wilkings y Eisenbraun, 2009).

De acuerdo con Martin, Puhlik-Doris, Larsen, Gray y Weir (2003)
existen diferentes estilos de humor que pueden dividirse en dos tipos basicos:
el humor interpersonal centrado en uno mismo y el humor interpersonal
centrado en otras personas. En ambos el humor puede ser positivo,
considerado saludable y adaptativo (humor de autofiliacion y autoafirmacion)
0 negativo, potencialmente perjudicial (humor agresivo y autodemoledor).
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El humor de afiliacion se define como la tendencia a decir cosas
graciosas como contar chistes y recurrir a bromas ingeniosas con el objetivo
de divertir a los demas, facilitar las relaciones sociales y reducir las tensiones
interpersonales. EI humor de autoafirmacion es la tendencia a divertirse
frecuentemente con las incongruencias de la vida, mantener una mirada
humoristica incluso en las situaciones de estrés o adversidad hacia la vida y
usar el humor como mecanismo regulador de emociones. Por otro lado, el
humor agresivo se considera como la tendencia a usar el humor con el
proposito de criticar o manipular a otros, utilizando el humor despectivo, asi
como el potencialmente ofensivo. Finalmente, el humor autodemoledor hace
referencia a la tendencia a usar el humor para congraciarse con otros e
intentar divertir a los deméas al hacer cosas graciosas a expensas de uno
mismo (Martin et al., 2003; Mendiburo-Seguel, Péez y Martinez-Sanchez,
2015).

Mendiburo-Seguel et al., (2015) llevaron a cabo un meta-analisis para
estudiar la relacion entre los diferentes estilos de humor y los rasgos de
personalidad. Dependiendo de los rasgos de personalidad, las personas
utilizan el humor de una u otra forma influyendo en su comportamiento, en
su habilidad para utilizarlo como estrategia de afrontamiento y en su

capacidad para producir humor y apreciarlo.

Hampes (2013) analizé diferentes investigaciones realizadas sobre la
relacion que existe entre la forma de recordar las experiencias pasadas y el
estilo de humor utilizado. De acuerdo con su analisis, las personas que
utilizan el humor afiliativo y autoafirmante tienden a recordar experiencias
del pasado mas positivamente que las personas que utilizan el humor

autodemoledor.  lgualmente, Vaughan, Zeigler-Hill y Arnau (2014)
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estudiaron la relacion que existe entre el estilo de humor y la estabilidad de la
autoestima. Segun sus datos, las personas con una autoestima alta presentan
los niveles mas altos de humor de afiliacion y los niveles méas bajos de humor
agresivo y autodemoledor y sugieren que dependiendo del nivel de
autoestima las personas emplean diferente estilo de humor. Por otra parte,
Hampes (2016) encontr6 que el humor autoafirmante correlaciona
positivamente con el perdon y propone que esta relacion es debida a la
empatia ya que la persona comprende mejor los pensamientos y sentimientos

de su ofensor.

En un estudio realizado por Kuiper y McHale (2009) que examina la
relacion entre el estilo de humor, los proceso auto-evaluativos y la depresion
se encontré que las personas que llevan a cabo valoraciones positivas de si
mismas suelen utilizar més el humor afiliativo, favoreciendo las relaciones
sociales y disminuyendo los niveles de depresion. Asi, el estilo de humor
utilizado no solo puede afectar significativamente al bienestar psicologico del
individuo sino también a la percepcion que tiene de si mismo, a sus

emociones y a sus relaciones interpersonales.

Menos sencilla ain resulta la medicion del sentido del humor. Se han
elaborado numerosas escalas que incluyen y dan mayor 0 menor peso a una
seleccién de los posibles componentes de este difuso concepto (Jauregui y
Carbelo, 2006). Las mas destacadas son: La Escala Multidimensional del
Sentido del Humor (MSHS) de Carbelo (2006). La MSHS ha sido
desarrollada, validada y también utilizada en investigaciones, en las que se
han relacionado las dimensiones de personalidad con las dimensiones del
sentido del humor, asi como también con el control de la ansiedad y la

depresion, ademas de ser utilizada para la realizacion de estudios
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transculturales. La escala valora el humor desde distintos puntos de vista,
proponiendo como dimensiones a medir, la creacion o generacion del humor,
el uso del humor para hacerle frente a la vida, el sentido del juego, el
reconocimiento y la apreciacion del humor, las actitudes hacia el humor y la
préctica y el uso del mismo en situaciones sociales. EI humor de cada persona
viene determinado por las puntuaciones obtenidas en cada uno de los
elementos y por la suma total de ellos. La escala MSHS consta de 24 items,
que se responden a través de una escala tipo Lickert, y cuyas puntuaciones
directas pueden oscilar entre un minimo de 0 y un maximo de 96. Se puede, a
su vez, obtener las puntuaciones por separado de cada una de las
dimensiones, oscilando entre un minimo de 0 y un maximo de 48 en el factor
de competencia o habilidad para usar el humor, entre 0 y 28 en el factor de
humor como mecanismo de control de la situacion, y entre 0 y 20 en el factor

de valoracion social y actitudes sobre el humor.

El Cuestionario de Autoevaluacion del Sentido del Humor (CASH) de
Garcia-Larrauri et al., (2005), coincide con el anterior en que también valora
el humor desde varios puntos de vista, en este caso a través de cuatro
dimensiones. La primera es creacion o generacion de humor, describiendo asi
a una persona creativa en este sentido, asi como una persona que le gusta reir
y no pierde la ocasion de hacerlo, utilizando estrategias y habilidades para
distinguir relaciones originales y compartirlas con el fin de provocar la risa.
La segunda dimensidn es la apreciacion del humor y disfrute de la vida que
describe a una persona que disfruta riendo, y ademas lo hace con frecuencia y
de forma alegre, teniendo la capacidad de tomarse la vida en serio pero
afiadiendo “toques de humor”, con un pensamiento positivo, y disfrutando de
las situaciones cotidianas. El afrontamiento optimista de problemas, tercera

dimension de este cuestionario, define a una persona con capacidad para
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afrontar fracasos, dificultades o contratiempos sin hundirse, y ademas poder
mantener su optimismo, encontrando soluciones creativas con humor a
situaciones negativas, manteniendo también su capacidad para reir incluso en
los malos momentos. Finalmente, la cuarta dimension es el establecimiento
de relaciones positivas que presenta a una persona con capacidad de
comunicarse y relacionarse mas creativa y eficazmente a través del humor.
Todos estos factores se evaldan considerando el grado de humor como un
estado actual, a diferencia de lo que pretende el cuestionario descrito

anteriormente.

El Humor Styles Questionnaire (HSQ), de Martin, Puhlik-Doris,
Larsen, Gray y Weir (2003), mide cuatro estilos de humor: humor social,
realzarse a uno mismo, humor agresivo y descalificacion personal. El
Cuestionario de Estilos de Humor (CEH) de Lillo (2006) es la version
adaptada del HSQ, es una escala tipo Likert que consta de 29 afirmaciones en
las cuales se le pide a la persona que indique (7 alternativas) su grado de
acuerdo o desacuerdo. Otras escalas para medir el sentido del humor son
Multidimensional Sense of Humor Scale (MSHS), de Thorson y Powell
(1993), Situational Humor Response Questionnaire (SHRQ), Martin y
Lefcourt (1984), Sense of Humor Scale (SHS), McGhee (1996,2010), 3WD
Test of Humor Apreciation, Ruch (1992).

En el campo de la psicologia positiva, la risa es la reaccién biologica
de los humanos a momentos o situaciones de humor, es decir, una expresion
externa de diversion. Se entiende la risa como una reaccion psicofisiologica
asociada a una emocién positiva que se relaciona con el gozo (Carbelo y
Jauregui, 2006; Mobbs et al., 2003).
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La risa provoca la produccién de morfina natural por lo que la persona
se relaja, se tranquiliza, disminuye el dolor de cualquier parte del cuerpo y

hace que la persona se sienta plena (Velazquez, 2015).

Gracias a la carcajada, los huesos de la columna vertebral y las
cervicales se estiran hasta tres centimetros. En lo que respecta a la vista, los
ojos se llenan de lagrimas ayudando a que se agudice la vista y se distingan
mejor los colores. De igual modo, la vibracion que produce la risa en la cara
limpia despeja la nariz y los oidos, mejorando el olfato y la audicion. Cinco
minutos de risa al dia son como cuarenta y cinco minutos de ejercicio ligero,
el aire que entra en los pulmones durante la carcajada mejora la capacidad
pulmonar, facilitando que se expulsen las toxinas del organismo y haciendo
vibrar el diafragma, lo que contribuye a la reduccion del ronquido y mejora la
actividad del corazon, favoreciendo la circulacion de la sangre y reduciendo
la tension. Al producir un cansancio sano también se ve favorecido el suefio
(Valentine y Gémez, 2012).

La risoterapia es una técnica psicoterapéutica que produce beneficios
mentales y emocionales por medio de la risa. Ejercita y relaja los musculos,
mejora la respiracion, estimula la circulacion, disminuye el estrés, la
ansiedad y la tension, ejercita la memoria e incrementa las defensas del
sistema inmune. A su vez, eleva el umbral del dolor y mejora el
funcionamiento mental (Garcia, 2011). Ademas disminuye el colesterol,
adelgaza y ayuda a sobrellevar cualquier enfermedad ya que aporta
aceptacion, comprension, alegria, abre nuestros sentidos y ayuda a ordenar
nuestras pautas mentales (Araz, 2013). La literatura al respecto ha mostrado
que el sentido del humor aporta grandes beneficios tanto psicoldgicos

(sensaciones y estados de alegria, bienestar y satisfaccion, reduccion del

50



estrés, prevencion de la depresion), como fisicos (tolerancia al dolor,
activacion del sistema inmunoldgico, mejora del sistema cardiovascular) y
sociales (mejoras en la motivacién, la comunicacién y la armonia sociales)

(Christian, Ramos, Susanibar y Balarezo, 2004).

En cuanto a los beneficios fisicos, Berk, Felten, Tan, Bittman y
Westengard (2001) realizaron un estudio con dieciséis hombres sanos que no
habian hecho ejercicio fisico ni recibian medicacion alguna, constatando que
sonreir alegremente cambia la quimica de la sangre y protege al organismo
contra enfermedades y contra la depresion. Quintero, Henao, Villamil y Leo6n
(2012) encontraron que, en mujeres adultas, la risa favorecia la adopcion de
una vision mas positiva, una mejor aceptacion de su realidad, la disminucion
de los recuerdos tristes del pasado, una mayor confianza y satisfaccion y en

concordancia una disminucion del animo depresivo.

En la produccidn de la risa intervienen el sistema nervioso, el sistema
muscular, el inmunoldgico, el cardiaco y el digestivo y, como resultado, los
efectos fisicos abarcaran a todo el organismo. Algunos de estos son los
beneficios analgésicos en enfermedades cronicas y en el sistema
inmunoldgico en general, el efecto de la relajacion y mejora de la respiracion
y aunque menos estudiados no menos importante los efectos a nivel de
rejuvenecimiento y de adelgazamiento, entre otros (Acevedo, Estrada,
Gallego, Gaviria y Restrepo, 2013; McCreaddie, Payne y Froggatt, 2010;
McCreaddie y Wiggins, 2007; Old, 2012).

La terapia basada en el sentido del humor se puede aplicar en
pacientes con patologias cronicas que provocan dolor ya que esta técnica les

ayuda a mejorar su calidad de vida al elevar su autoestima y aprender a
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sobrevivir con la enfermedad (Contreras, Gardufio y Carmona, 2011;
Mauricio, Rivera, Arriaga y Sanchez, 2011). Stuber et al., (2009)
determinaron que la risa realmente tiene un verdadero valor terapéutico a la
hora de aliviar el dolor. El experimento consistié en pedir a un grupo de nifios
sanos que metieran sus manos en recipientes llenos de agua helada, mientras
veian peliculas comicas. EI resultado que obtuvieron fue que los chicos
lograban mantener sus manos sumergidas un cuarenta por ciento mas tiempo

que los nifios que no las veian.

Las terapias de sentido de humor en enfermos de cancer mejoran su
estado de animo (Ripoll, 2011). A su vez, la risa es un medio que permite
evadirse de la situacién, disfrutar de la vida y relajarse en ese instante
(Mauricio, Rivera, Arriaga y Sanchez, 2011; Singh, Tripathi y Kohli 2011).
En este sentido, quienes rien poco o tienen poco sentido del humor son
propensos a padecer enfermedades graves como el cancer o ataques cardiacos
(Christian et al., 2004; Hashimoto et al., 2016; Kidd, Miller, Boyd y
Cardefia, 2009). Por ello, cada vez méas sanitarios apuestan por esta terapia
dentro de los centros hospitalarios, ya que la combinacién de medicacién y
sentido del humor, mejora el estado de &nimo de los pacientes (Carmona y
Gonzélez; Ripoll y Casado, 2010).

Desde el punto de vista psicologico, el humor aumenta la autoestima
(Falkenberg, Jarmuzek, Bartels y Wild, 2011; Goodenough et al., 2012), la
felicidad y satisfaccion con la vida (Hirsch, Junglas, Konradt y Jonitz, 2010),
reduce la ansiedad (Colom, Alcocer, Curto y Osuna, 2010; Kuiper, Klein,
Vertes y Maiolino, 2014), las puntuaciones en depresién (Konradt et al.,
2013), el desgaste emocional y fisico denominado burnout (Ho, 2017),

favorece la resolucion de conflictos (Campbell y Moroz , 2014), las
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relaciones sociales e inhibe el estrés (Alverson, 2017; Carbelo y Jauregui,
2006; Sanchez et al., 2017). Incluso se ha encontrado que el humor es una
forma efectiva para comunicar las inquietudes acerca de la muerte (Dean y
Major, 2008). Asimismo, el humor a menudo se percibe como una estrategia
de afrontamiento y un factor protector frente a la adversidad y las emociones
negativas (Cann y Collette, 2014; Ruch, Proyer y Weber 2010; Proyer, 2014).

Cuando se usa el humor en las intervenciones psicoldgicas, se facilita
una relacién positiva entre terapeuta y cliente ayudando a que se produzca un
mayor entendimiento entre ambos, también ayuda a que el cliente se
comprenda mejor a si mismo produciendo, a su vez, una disminucion de las
emociones negativas y una potenciacion de las positivas. Finalmente ayuda a
modificar los comportamientos disfuncionales (Alemany y Cabestrero, 2002;

Salameh y Alemany, 2004).

Grases, Sanchez-Curto, Rigo y Adrover-Roig (2012) evaluaron la
capacidad que tiene el humor positivo para reducir los niveles de ansiedad-
estado. Para ello se registré la ansiedad-estado, en situacion basal, después de
visualizar 25 minutos de una pelicula dramatica y al finalizar unos videos
humoristicos que también duraban 25 minutos. La visualizacion de estos
redujo significativamente los niveles de ansiedad-estado. Ventis, Higbee y
Murdock (2001) aplicaron un tratamiento humoristico a pacientes con
aracnofobia gque consistia en que crearan chistes y vifietas asociadas al objeto
de temor. La intervencion resulté tan eficaz para reducir el miedo a las arafias
como el procedimiento clasico de la desensibilizacion sistematica que asocia
el estimulo temido a la relajacion muscular. Kuiper, Grimshaw, Leite y Kirsh
(2004) encontraron una relacion entre practicas de humor positivo para

superar los obstaculos y los problemas, para reirse de los absurdos de la vida,
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0 para hacer reir a los demés y una mejor salud mental asociada con menor
depresion, ansiedad, y emociones negativas y mayor autoestima y emociones

positivas.

El sentido de humor positivo mejora la objetividad a la hora de
afrontar y plantear problemas, disminuyendo pensamientos negativos,
provocando gran serenidad, eliminando el miedo y la timidez; aumentando la
autoestima y la creatividad; y disminuyendo la depresion, la ansiedad y el
estrés. Se puede decir que, nos ayuda a descubrir nuestros dones, abrir nuevos
horizontes, vencer los miedos, llenarnos de luz, de fuerza, de ilusion, de
sentido del humor, de gozo y aprender a vivir una vida positiva, intensa,

sincera y total (Valentine y Gémez, 2012).

Wellenzohn, Proyer y Ruch (2016) realizaron una intervencion con
una muestra de 632 adultos con una duracion de 5 semanas utilizando
actividades sobre el sentido del humor, como anotar en un diario de
anécdotas divertidas de la vida diaria, aplicar el humor a su ambito personal o
contar anécdotas divertidas etc. Los resultados mostraron que los
participantes disminuyeron las puntuaciones en depresion al finalizar la
intervencion pero este beneficio no se mantuvo en el tiempo. Por el contrario,
la intervencién aumentd los niveles de felicidad y este resultado se mantuvo a
los tres y seis meses de haber finalizado la intervencion. Falkenberg,
Buchkremer, Bartels y Wild (2011) investigaron la influencia de la depresion
en diferentes aspectos del humor. Hallaron que las personas con depresion
reaccionaban menos (reian menos) a estimulos humoristicos y utilizaban el
humor con menos frecuencia como estrategia de afrontamiento que las

personas sin depresion.
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Kim, Kim, Do Ahn, Seo y Kim (2013) investigaron los efectos de la
terapia de la risa en los niveles de ansiedad, depresion y estrés, en un grupo
de pacientes sometidos a radioterapia. Encontraron una disminucion
significativa en todos los niveles en comparacion con un grupo control, por lo
que concluyeron que la risoterapia es una técnica bastante eficaz para aliviar
la ansiedad, el estrés y la depresion, asociadas a problemas de salud. Asi
mismo, Abel (2002) encontrd6 que personas con alto sentido del humor
perciben menos estrés e informan de menos ansiedad que personas con bajo
sentido de humor a pesar de vivenciar un nimero de problemas similares.
Séanchez et al., (2017) demostraron que los pacientes pediatricos que habian
realizado una intervencién centrada en el sentido del humor, presentaron

menores niveles de cortisol y estrés.

El humor puede estar mediado por el apoyo social. Asi los individuos
con un gran sentido del humor pueden ser mas competentes y atractivos
socialmente, resultando mas cercanos y mas satisfechos con sus relaciones
sociales. EI mayor nivel de apoyo social puede inhibir el estrés y estimular la
salud, efecto que se ha demostrado en numerosos estudios (Cohen, 1988;
Cohen, Gottlieb y Underwood, 2001). Otra investigacion realizada por Kraft
y Pressman (2012) ha demostrado que sonreir cuando se esta padeciendo una
situacion de estrés ayuda a frenar los efectos nocivos del nerviosismo sobre el
organismo, al reducir la frecuencia cardiaca. Ademas, encontraron que las
personas que sonrien mas se recuperan mejor de los eventos estresantes

pasados.

Desde el punto de vista social, la risa se produce con mas facilidad en
compafiia y se ha comprobado que es aproximadamente treinta veces mas

frecuente en situaciones sociales Por lo tanto, las investigaciones apoyan la
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idea de que el carécter contagioso de la risa es uno de los factores mas
importantes a nivel social ya que facilita el contacto social, el clima de las
relaciones a nivel comunicativo (Alemany y Cabestrero, 2002; Fernandez,
2015), disminuye el miedo al ridiculo y por lo tanto favorece una

comunicacion mas abierta (Rodriguez, 2002).

Por otro lado, las personas que buscan placer y diversion tienden méas
a afrontar la vida con humor y a incorporarlo mas a menudo a su dia a dia,
que aquellas personas que no tienden a buscar placer Asimismo, las personas
con sentido del humor suelen tener mas amistades y tienden a participar mas
en actividades sociales que aquellas que no lo tienen. Igualmente, estas
personas tienden a valorar mas alta su satisfaccion con la vida y su bienestar.
Ruch et al., (2010) concluyen que tener sentido del humor facilita las

relaciones interpersonales e influye positivamente en el bienestar y la salud.

Gray, Parkinson y Dunbar (2015) llevaron a cabo un experimento en
el que se proyect6 un video humoristico a dos grupos de estudiantes que no
se conocian. A continuacién, se reproducia un video no humoristico a dos
grupos que surgieron de la mezcla de los anteriores. Tras la visualizacién de
los videos se les pedia que redactaran un mensaje a un compafiero con el
objetivo de que se conocieran mejor unos a otros. Los resultados fueron
reveladores, los participantes que se habian reido juntos viendo el primer
video compartieron informacién mucho mas intima con sus compafieros que

los que no lo habian hecho.

El sentido del humor se ha utilizado en colectivos vulnerables como
es el caso de las mujeres maltratadas y los ancianos. El uso de la terapia del

sentido del humor en mujeres que han sufrido violencia de género les ayuda a
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sobre llevar el sufrimiento e incluso les proporciona otra perspectiva de la
realidad. Por lo que el sentido del humor puede ser un factor clave en la
resiliencia y en la manera de afrontar la vida en el presente, (LOopez-Fuentes y
Calvete, 2016).

La fortaleza del humor ha sido uno de los principales mecanismo de
defensa ante el envejecimiento, ya que permite la expresion de emociones sin

malestar y sin efectos desagradables sobre los demas (Ruch et al., 2010).

De acuerdo con la revision realizada por Greengross (2013) existen
diversos estudios en la literatura cientifica que encuentran que a medida que
las personas van envejeciendo aumentan su apreciaciéon del humor. Se podria
considerar que las personas que aprecian el humor tienden a reconocerlo con
mas facilidad, o incluso pueden generarlo proactivamente con el fin de
utilizarlo como estrategia de afrontamiento para disminuir sentimientos
negativos como la ansiedad y la verguenza. Por otra parte, en esta misma
revision se indica que las mujeres menores de 24 afios rien una media de 22.7
veces al dia, mientras que las mujeres mayores de 60 afios rien una media de
11.7 veces al dia. Asimismo, sefiala que de acuerdo con los resultados de
algunas investigaciones, las personas mayores puntian mas bajo en humor
afiliativo que las mas jovenes y tienden a utilizar el humor agresivo con méas
frecuencia que ellas. A diferencia de lo encontrado por Greengross (2013)
también destacan que a partir de los 60 afios aproximadamente la capacidad
para disfrutar, apreciar y comprender el humor disminuye siendo mayor esta

disminucion en el caso de las mujeres (Wanzer, Sparks y Frymier, 2009).

Ruch, Proyer y Weber (2010) estudiaron el humor como una fortaleza

de caradcter en 42,964 participantes, obteniendo como resultado una
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disminucion del humor hasta los 50 afios en el caso de los hombres. Sin
embargo, entre los 51 y 62 afios estos aun puntuaron alto en la escala
utilizada. La tendencia fue diferente para las mujeres, pues estas puntuaron
alto en dicha escala a partir de los 70 afios. Ademas, encontraron relaciones
positivas y significativas entre el humor y la satisfaccion con la vida. La
citada investigacion, aun siendo de tipo correlacional, contribuye a la
comprension del humor durante toda la vida y subraya la importancia de los
estudios en el marco de la psicologia positiva sobre la adultez mayor, una
etapa que no abarca Unicamente cambios fisicos, sino también sociales,

cognitivos y afectivos.

El sentido del humor es una fortaleza presente en aquellas personas
mayores que han envejecido positivamente. Ayuda a hacer frente a los
avatares y a las situaciones dificiles que producen ansiedad y sentimientos de
malestar (Harm, Vieillard y Didierjean, 2014; Marziali, McDonald y
Donahue, 2008; Proyer, 2014).

Tse et al., (2010) investigaron los efectos de la terapia del sentido del
humor en los niveles de dolor, soledad, felicidad y satisfaccion con la vida en
personas con edades comprendidas entre los 60 y los 92 afios. Los autores,
después de la aplicacion de un programa de humor de ocho semanas de
duracion, hallaron una significativa disminucion del dolor y de la percepcion
de tristeza y un significativo incremento en la felicidad y la satisfaccion de

vida.

Quintero et al., (2015) evaluaron el impacto de la terapia de la risa en
el grado de depresidn y el sentimiento de soledad, en un grupo de 49 adultos

mayores internados en centros gerontoldgicos. Los resultados mostraron que
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mejoro significativamente el estado de animo de los participantes, los cuales
manifestaron mé&s alegria y un menor sentimiento depresivo y de soledad.
Bokarius et al., (2011) estudiaron la correlacion que existe entre la tendencia
al humor y el nivel de depresion. Sus resultados no mostraron una relacion
significativa entre ambas variables pero si encontraron que las personas
mayores de 70 afios presentaban una alta predisposicion a utilizar el humor

como estrategia de afrontamiento, incluso cuando presentaban depresion.

En este sentido, Marziali et al., (2008) examinaron las asociaciones
entre el humor, factores personales y sociales y la salud de un grupo de
personas mayores. Los resultados indicaron que el sentido del humor se
relaciona con una mejor salud, una disminucién en depresion y ansiedad y un
mayor apoyo social. es decir las personas con mayor sentido del humor

tienden a recibir mas ayuda, compafiia y apoyo de las personas del entorno.

Las investigaciones sobre sentido del humor también se han realizado
con pacientes geriatricos que padecen demencia. Kontos et al., (2015) usaron
la risoterapia con el objetivo de que las personas con demencia se
encontraran mejor y no sSe agravaran sus sintomas. Los resultados
confirmaron su hipétesis y mostraron, ademas, que con la utilizacién de
bromas y juegos los ancianos se encontraban menos agitados. Estos
resultados son coherentes con los obtenidos por Bains et al., (2014) quienes
encontraron que la risa mejor6 la memoria y el aprendizaje y disminuy6 los

niveles de cortisol.

Los ancianos que utilizan el sentido del humor como un mecanismo

de defensa, disfrutan de una mejor calidad de vida (Konrtadt et al., 2013;
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Liptak, Tate, Flatt, Oakley y Lingler 2013) e incluso de una mayor
longevidad (Kuiper, 2016).

El envejecimiento es un proceso de caracter bioldgico, en el que se ve
deteriorada la salud de forma progresiva. La terapia basada en el humor es un
método sencillo, barato y préctico para mantener un nivel de salud optimo y
ensefiar a las personas estrategias y habilidades personales que les hagan
sentirse bien a nivel fisico, psicoldgico y social (Hsieh, Chang, Tsai y Wu,
2015; Ghodsbin, Ahmadi, Jahanbin y Sharif, 2015; Gelkopf, 2011, Ruch y
Hofmann, 2017).

La eficacia de las intervenciones positivas segin Sin y Lyubomirsky
(2009) reside en lograr que las personas aprendan a apreciar y atender a los
aspectos positivos de la vida y en que se involucren en aquellas actividades

en las que se ponen en practica las fortalezas.

La investigacion ha puesto de manifiesto que la memoria
autobiografica puede desempefiar un importante papel en el bienestar de las
personas mayores ya que, recordar el pasado puede provocar emociones
positivas. Ademas, existen factores de mejora de nuestros recuerdos
autobiograficos como la gratitud, el perdon y el sentido del humor. En
cuanto a la gratitud, contribuye a aumentar la satisfaccion con la vida porque
amplia los buenos recuerdos sobre el pasado. En referencia al perddn,
perdonando transformamos la amargura en neutralidad o incluso en recuerdos
de tinte positivo por lo que se hace posible una mayor satisfaccion con la
vida. Ademas, la satisfaccion aumenta cuando aumenta el buen humor, ya

que este se asocia con beneficios psicoldgicos tales como la sensacion de
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alegria, bienestar, armonia, etc. (Hirsch, Junglas, Konradt y Jonitz, 2010;
Latorre, Serrano, Ros, Aguilar y Navarro, 2008).

Diversas investigaciones han mostrado la relacion entre los diferentes
factores comentados y el bienestar de las personas (Bono y McCullough,
2006; Emmons y McCullough, 2003; Gander, Proyer y Ruch, 2016; Maiolino
y Kuiper 2014; Proyer, Ruch y Buschor 2013). Sin embargo, son pocas las
intervenciones que los han considerado de manera conjunta en personas
mayores (Ramirez et al., 2014). Por ello parece necesario continuar con esta
linea de trabajo sobre todo si se considera la conexidn existente entre
memoria autobiografica, gratitud, perdon y sentido del humor con los estados
emocionales. Las intervenciones que fomentan las fortalezas y emociones
positivas parecen ser eficaces para aliviar trastornos del estado de &nimo,

como la depresion (Seligman, 2016).

No obstante, los beneficios que se obtienen con este tipo de
programas no suelen mantenerse a la largo plazo ya que los cambios
favorables que experimenta el anciano en su calidad de vida después de un
programa de psicologia positiva, vuelven a sus puntuaciones iniciales
(Ramirez et al., 2014; Seligman et al., 2005), por lo que parece importante
encontrar una forma de conseguir que los beneficios perduren en el tiempo.
En el presente trabajo se propone utilizar para ello sesiones de repaso, una
vez terminada la intervencion, que ayuden a que se sigan realizando, en su
dia a dia, las actividades propuestas en la intervencion y, por tanto, a

consolidar su efecto.
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De acuerdo con todo lo expuesto, el objetivo general del presente
trabajo es incrementar la calidad de vida en personas mayores de 60 afios con
un entrenamiento en Psicologia Positiva basado en Memoria Autobiografica,

Gratitud, Perddén y Sentido del Humor.
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2. Objetivos e Hipotesis.

De acuerdo con todo lo expuesto, el objetivo general del presente

trabajo fue comprobar si la intervencion disefiada, basada en el entrenamiento

en Memoria Autobiogréfica, Gratitud, Perdon y Sentido del humor, es

efectiva para incrementar el bienestar de los ancianos.

En concreto, los objetivos especificos fueron los siguientes:

Aumentar los niveles de gratitud, felicidad subjetiva, bienestar
psicoldgico y satisfaccion con la vida.

Reducir los niveles de depresion.

Disminuir los recuerdos generales y aumentar los recuerdos

especificos.

Por tanto, se plantearon las siguientes hipdtesis de trabajo:

Las personas mayores que participen en la intervencion aumentaran
sus niveles de gratitud, felicidad subjetiva, bienestar psicoldgico,
satisfaccion con la vida y recuperaran un nimero mayor de recuerdos
especificos en comparacion con los grupos control y placebo.

Las personas mayores que participen en la intervencion disminuiran
sus niveles de depresion, asi como el nimero de recuerdos generales
en comparacion con los grupos control y placebo.

Las personas mayores que participen en la intervencion obtendran
puntuaciones mas altas en gratitud, felicidad subjetiva, bienestar

psicologico, satisfaccion con la vida, y numero de recuerdos
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especificos, asi como menores en depresion y numero de recuerdos
generales en relacion con sus puntuaciones previas a la intervencion.
Los efectos producidos por la intervencion se mantendran a los tres,

seis y a los doces meses despues de haber finalizado la misma.
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3. Método.

3.1. Participantes.

Inicialmente, la muestra estuvo compuesta por 144 participantes,
institucionalizados en distintos Centros de la ciudad de Jaén (Espafia) con
edades comprendidas entre 62 y 96 afios (media 83,78 y desviacion tipica
6,3). El 66% de la muestra estaba constituida por mujeres. Los participantes
se asignaron al azar a tres grupos: experimental, placebo y control. A lo largo
del estudio algunos participantes no completaron todas las fases del mismo
debido a distintas cuestiones: enfermedades fisicas, cambio de residencia,
abandono voluntario de la investigacion y/o éxitus, por lo que la muestra final
quedo reducida a 111 participantes de los cuales 36 pertenecian al grupo
experimental, 39 al grupo placebo y 36 al grupo control. La edad media de
esta muestra fue de 83,47 afios con una desviacion tipica de 6,78,
manteniéndose la misma proporcion de hombres y mujeres que en la muestra
inicial.

Los criterios de inclusion para poder participar en el estudio, fueron:

- No mostrar deterioro cognitivo (puntuaciones menores de 27 en

Mini-Examen Cognoscitivo MEC).
- Estar institucionalizado en un Centro de Mayores.

- Tener una edad igual o superior a los 60 afios.

- Dar su consentimiento informado.
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3.2. Instrumentos.

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

recuerdo.

Mini-Examen  Cognoscitivo (MMSE, Mini-Mental  Status
Examination; Folstein, Folstein y McHugh, 1975, adaptado y
validado al espafiol por Lobo, Ezquerra, Gomez, Sala y Seva, 1979).
Consta de 11 items en los que se valoran 8 &reas cognitivas:
orientacion espacio-temporal, memoria de fijacion y reciente,
atencion-concentracién y calculo, lenguaje comprensivo y expresivo,
pensamiento abstracto y construccion visoespacial. La escala tiene
una sensibilidad del 92% y una especificidad del 90%.

Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS, Satisfaction With Life
Scale; Diener, Emmons, Larsen y Griffin, 1985; version espafiola de
Atienza, Pons, Balaguer y Garcia-Merita, 2000). La escala evalua los
niveles generales del bienestar de los participantes con 5 items de
acuerdo a una escala de 1= Totalmente en desacuerdo hasta 7=

Totalmente de acuerdo y presenta una consistencia interna de 0,87.

Escala de Felicidad subjetiva (SHS, Subjective Happiness Scale;
Lyubomisky y Lepper, 1999 y traducida al espafiol por Extremera y
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Ferndndez-Berrocal 2014). Es una escala tipo Likert de 4 items que
mide la felicidad subjetiva global mediante enunciados en los que la
persona se evalla a si misma. En ésta escala la puntuacion promedio

oscila entre 4.5 y 5.5. El coeficiente de alfa de fiabilidad es de 0.88.

Cuestionario de Gratitud GQ-6 (McCullough, Emmons y Tsang
2002 y adaptada al espafiol por Beléndez, 2011). Es un cuestionario
de 6 items disefiado para medir las diferencias individuales en la
tendencia a experimentar gratitud en la vida diaria. El coeficiente de
alfa de fiabilidad es de 0.84.

Escala de bienestar psicologico de Ryff (Ryff 1989, adaptada por
Van Dierendonck, 2004 y traducida al espafiol por Diaz et al., 2006).
Este instrumento mide seis dimensiones del bienestar psicolégico
(Autoaceptacion, Propdésito en la vida, Autonomia, Dominio del
entorno, Relaciones positivas y Crecimiento personal.). La
consistencia interna (medida con Alfa de Cronbach) de las sub-escalas
de Bienestar Psicologico de la version espafiola propuesta por Van
Dierendonk (2004) es la siguiente: Autoaceptacion= .83, Relaciones
positivas= .81, Autonomia= .73, Dominio del entorno= .71, Propdsito

en la vida= .83 y Crecimiento personal= .68.

Escala de Depresion geriatrica (Geriatric Depression Scale,
Yesavage et al., 1983, adaptada al castellano por Martinez de La
Iglesia et al., 2002) es un cuestionario breve en el cual se le pide al
anciano responder a 15 items, contestando Si 0 no respecto a como se

sintio durante la semana anterior a la fecha en la que se le administro
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dicho cuestionario. La escala tiene una sensibilidad del 92% y una
especificidad del 89%.

3.3. Disefo y Procedimiento.

En el estudio se us6 un disefio factorial mixto. Las variables
independientes utilizadas fueron Grupo con tres niveles: experimental,
placebo y control y Tiempo (entendido como los momentos en los que se
aplicaron las pruebas) con cinco niveles: antes de la intervencion, después de
la intervencion y al tercer, sexto y duodécimo mes de finalizada la misma.
Las variables dependientes fueron las puntuaciones obtenidas en Depresion,
Felicidad, Satisfaccion con la vida, Gratitud, Bienestar psicoldgico,
Recuerdos generales, categoricos y especificos tanto positivos como

negativos.

En primer lugar, para poder llevar a cabo el estudio, se realizaron los
convenios necesarios entre la Universidad de Jaén y las residencias de
mayores y se obtuvo el informe favorable del Comité de Bioética de
Andalucia. Una vez obtenidas las autorizaciones, en cada centro se explicé a
los posibles participantes los objetivos y el procedimiento del estudio,
indicandoles, ademas, que sus datos serian registrados y analizados de
manera anonima y que podian abandonar la investigacion en cualquier
momento, si asi lo deseaban. Finalmente, se les pidi6 que firmaran un

consentimiento informado (anexo 1).

Las personas que dieron su consentimiento para participar en la
investigacion fueron evaluadas mediante el Mini-Examen Cognoscitivo con
el fin de eliminar del estudio a aquellos residentes que mostraran deterioro

cognitivo. Todas las personas evaluadas obtuvieron puntuaciones inferiores a
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27 por lo que no hubo necesidad de excluir a ninguna. A continuacion, los
participantes fueron asignados aleatoriamente a uno de los tres grupos:
experimental, placebo y control. Las evaluaciones se realizaron antes de la
intervencion, inmediatamente después de la intervencion y al tercer, sexto y
duodécimo mes una vez concluida la misma. Los instrumentos se
administraron en una entrevista individual cuya duracion aproximada fue de

60 minutos.

El grupo experimental, realizd wuna intervencion centrada
especificamente en la Terapia de Revision de Vida, Gratitud, Perddn y
Sentido del Humor. La intervencion estuvo compuesta por 11 sesiones, una a
la semana, de 60 minutos de duracion que se llevaron a cabo en una sala
adaptada a tal fin. Los participantes se dividieron en 4 subgrupos de 9

participantes cada uno, y todos fueron atendidos por el mismo psicélogo.

En la primera sesion, se habl6 de la importancia de ser feliz durante el
envejecimiento. La segunda, tercera, cuarta, quinta y sexta sesion se
centraron en la memoria autobiogréfica, la revisién de vida y las emociones
positivas en la tercera edad. Para ello, se recuperaron historias personales
basadas en la infancia, adolescencia y en la edad adulta de los participantes,
llevando a cabo una recuperacion de sus vivencias desde el nacimiento al
presente. Los participantes fueron instruidos en tareas para evocar vivencias
personales a través de la fotografia (fotos antiguas), musica (canciones que
marcaron su vida), tacto (reconocer objetos del pasado a través del tacto) y
aromas (vivencia de recuerdos de su pasado a traves de diferentes olores). En
la séptima y octava sesion, se dieron a conocer los beneficios del
agradecimiento y del perddn para potenciar la felicidad, a través de tareas

practicas como escribir una carta de agradecimiento y de perdon. Las
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sesiones novena y decima se centraron en los beneficios del sentido del
humor a través de la realizacion de mimica, coreografias y videos comicos.
Por altimo, la undécima sesion se dedico a intentar que extrapolaran los

conocimientos adquiridos a su vida diaria.

Al finalizar cada sesion, se les pedia que realizaran alguna actividad
durante la semana (actividades para casa) y se comenzaba la sesion siguiente

comentando estas actividades y resolviendo las dudas que hubiesen surgido.

En el caso del grupo placebo, la primera sesion fue igual a la del
grupo experimental. En la segunda sesion se le dio una breve introduccion a
la psicologia positiva y se les pidi6 que dedicasen diez minutos antes de
dormir, dos dias en semana, a reflexionar sobre experiencias tempranas que
pueden influir en su etapa adulta. Estas experiencias fueron comentadas en
grupo cada dos semanas con el psicologo. Esta dindmica de trabajo se
mantuvo durante el mismo periodo de tiempo que duré la intervencion en el

grupo experimental.

Una vez concluida la intervencion, a la semana siguiente se volvio a
evaluar a todos los participantes de forma individual a través de una
entrevista estructurada mediante la administracion de las mismas escalas
dirigida por el mismo psicdlogo. Posteriormente se realizaron sesiones de
repaso, a las dos semanas, al primer, tercer, sexto, octavo y duodécimo mes
de haber finalizado la intervencion, en el grupo experimental y en el grupo
placebo. EIl objetivo de estas sesiones fue intentar que los beneficios de la
intervencion perduraran, o incluso se incrementaran. En estas sesiones, se
habl6 con los participantes de la necesidad de mantener las pautas instauradas

durante la intervencién, por ejemplo, intentar orientar el recuerdo de los
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ancianos hacia eventos positivos, ser agradecido, eliminar sentimientos de
rencor y fomentar el buen humor. Las sesiones de repaso se realizaron al
mismo tiempo en el grupo placebo, con la misma dinamica que se utilizo
durante la intervencion. Finalmente, se llevaron a cabo mediciones al tercer,
sexto y duodécimo mes, para evaluar si los posibles beneficios obtenidos no
se perdian con el paso del tiempo.

En el caso del grupo control, se realizaron todas las evaluaciones en
los intervalos de tiempos correspondientes, sin intervenir de ninguna forma.
Los participantes de este grupo, al igual que los del placebo, quedaron en lista
de espera para realizar la intervencion si los resultados de la investigacion

mostraran la eficacia del programa.

3.4 Analisis Estadistico.

Se calcularon estadisticos descriptivos para las distintas variables
dependientes, asi como coeficientes de correlacion producto-momento de
Pearson. Ademas, de acuerdo con el disefio utilizado, se llevaron a cabo
analisis de varianza de medidas repetidas (ANOVA 3x5) utilizando la
variable Grupo como factor inter-sujetos, o entre-grupos, y la variable
Tiempo como factor de medidas repetidas con cinco niveles que se
corresponden con los momentos en los que se midio cada una de las variables
dependientes (antes y después de la intervencion, y a los 3, 6 y 12 meses de

concluida la misma).

Las comparaciones “a posteriori” se realizaron mediante la prueba
Tukey HSD. Todos los analisis se llevaron a cabo utilizando el paquete
estadistico SPSS, version 20 y las decisiones estadisticas se tomaron a un

nivel de significacion de .05
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4. Resultados.

Los estadisticos descriptivos en las diferentes variables dependientes
para los tres grupos, se muestran en las tablas 1, 2 y 3. Asimismo, en la tabla
4 pueden verse las correlaciones encontradas entre las seis dimensiones del
Bienestar Psicoldgico, la Depresion, la Felicidad, la Satisfaccion con la vida

y la Gratitud (ver Anexo 1).

En primer lugar, se llevd a cabo un andlisis exploratorio para
comprobar el cumplimiento de los supuestos paramétricos, asi como la no
existencia de diferencias significativas entre los tres grupos en las variables
dependientes medidas antes de la intervencion. Este andlisis reveld que las
variables se distribuian normalmente (Shapiro-Wilk test p>.05) y la prueba
de Levene confirmé la homocedasticidad en todas ellas (p>.05), por tanto, se
realizaron pruebas paramétricas en todos los casos. Ademéas, no se
encontraron diferencias significativas entre los tres grupos en ninguna de las

medidas utilizadas antes de comenzar con la intervencion.

El analisis de la variable dependiente “Depresion”, mostré un efecto
significativo del factor Grupo F(2, 101)=5.83, p<.01, n; = .10, del factor
Tiempo F(4,101)=6.94, p<.01 nj =.07 y de la interaccién entre ambos
factores, F(8,101)=4.5, p<.01, n; = .08. El andlisis de esta interaccion (ver
tabla 2) mostré que, una vez finalizada la intervencion, el grupo Experimental
presentd niveles de Depresion significativamente mas bajos que los grupos
Placebo y Control (p<.01) entre los que no existieron diferencias
significativas. Como puede verse en la Figura 1, este mismo resultado se
mantuvo a los tres meses (p<.01), a los seis (p<.05) y a los doce meses de la

intervencion (p<.01).

79



70

601

5@

401

—4— G.EXPERIMENTALR
30

DEPRESIONE

—HE—G.FPLACEBOR

G.ELONTROLE

201

1B

(0l T T T T ]
PREE POSTE  3EMESESE 6EMESESE 12EVIESESE

TIEMPOR

Figura 1. Puntuaciones medias de los grupos Experimental, Placebo y Control en la

variable Depresion en funcion del tiempo.

En cuanto a las diferencias entre los niveles de la variable Tiempo en
cada grupo se encontr6 que en el grupo Experimental hubo diferencias
significativas entre las puntuaciones obtenidas antes de la intervencion y las
obtenidas después de la intervencién y a los tres y los seis meses de la misma
(p<.01). Igualmente, se encontrd que las puntuaciones a los doce meses de la
intervencion son significativamente mayores con respecto a las puntuaciones
obtenidas a los seis meses (p=.03) y tras la realizacidén de la intervencion
(p<.01). Esto pone de manifiesto que tras la misma las puntuaciones en
Depresion van disminuyendo si bien vuelven al nivel previo transcurrido un
afio. En cuanto al grupo Placebo, las puntuaciones pre-intervencion fueron
significativamente menores que todas las demas (p<.05) manifestandose un

incremento en los niveles de esta variable a lo largo del tiempo siendo
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también las puntuaciones obtenidas al afio de la intervencion
significativamente mayores que el resto (p<.05). Finalmente, en el grupo
Control no hubo diferencias entre las puntuaciones pre-intervencion y el resto
de las medidas pero si hubo diferencias significativas entre otros niveles de la
variable. En concreto, la Depresion a los seis meses es mayor que a los tres
meses (p=.04) y que al terminar la intervenciéon (p=.02) e, igualmente, es

mayor al afio que tras la intervencion (p =.04).

El anélisis de las puntuaciones obtenidas en “Felicidad”, mostré un
efecto significativo del factor Grupo F(2, 101)=6.38, p<.01, nj = .11, del
factor Tiempo F(4,101)=6.91, p<.01 n; =.06 y de la interaccién entre
ambos factores, F(8,101)=3.66, p<.01, nj =.07. El andlisis de esta
interaccion (ver tabla 2) mostrd que, una vez finalizada la intervencion, el
grupo Experimental presentd niveles de Felicidad significativamente més
altos que los grupos Placebo y Control (p<.01) entre los que no existieron
diferencias significativas. Este mismo resultado se mantuvo a los tres meses
(p<.05) y a los seis (p<.05) de la intervencion desapareciendo las diferencias

al afo (Figura 2)
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Figura 2. Puntuaciones medias de los grupos Experimental, Placebo y Control en la
variable Felicidad en funcién del tiempo.

Asimismo, se encontro que en el grupo Experimental las puntuaciones
obtenidas antes de la intervencion fueron significativamente menores que las
obtenidas después de la intervencion, a los tres y los seis meses de la misma
(p<.01). Sin embargo, al afio de la intervencion la Felicidad vuelve a los
niveles iniciales encontrandose diferencias significativas entre las
puntuaciones obtenidas al afio con respecto a las puntuaciones post
intervencion y a los tres y los seis meses de la intervencion (p<.01). En el
grupo Placebo, las puntuaciones en esta variable van disminuyendo si bien
solo existen diferencias significativas entre los valores obtenidos a los doce
meses y todos las demés (p<.05). Finalmente, en el grupo Control solo se
encontraron diferencias entre las puntuaciones pre intervencion y las
obtenidas a los doce meses en el sentido de que estas Ultimas son menores
(p<.01).
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En “Satisfaccion con la vida” se encontré un efecto significativo del
factor Grupo F(2, 101)=6.23, p<.01, nj=.11, del factor Tiempo
F(4,101)=6.37, p<.01, ny =.06y de la interaccion entre ambos,
F(8,101)=6.10, p<.01, n; = .11. El anélisis de esta interaccion (ver tabla 2 y
Figura 3) mostré que, una vez finalizada la intervencion, el grupo
Experimental tuvo niveles de Satisfaccion con la vida significativamente
mayores que los grupos Placebo y Control (p<.01) entre los que no existieron
diferencias significativas. Este mismo resultado se mantuvo a los tres meses

(p<.05), a los seis (p<.01) y a los doce meses de la intervencion (p<.05).
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Figura 3. Puntuaciones medias de los grupos Experimental, Placebo y Control en la

variable Satisfaccién con la Vida en funcion del tiempo.
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Por otra parte, en el grupo Experimental existieron diferencias
significativas entre las puntuaciones obtenidas antes de la intervencion y las
obtenidas después de la intervencion y a los tres y los seis meses de la misma
(p<.01), siendo menores en la primera medida. En cuanto al grupo Placebo,
las puntuaciones resultaron significativamente mayores antes de la
intervencion que en el resto de los niveles (p<.01), asimismo, los niveles de
Satisfaccion con la vida al afo de transcurrida la intervencion fueron
significativamente menores que en el resto (p<.01). Finalmente, en el grupo
Control las puntuaciones pre-intervencion resultaron significativamente
mayores que las obtenidas a los seis meses (p=.03) y a los doce meses
(p<.01) y las puntuaciones post intervencion fueron mayores que las

obtenidas a los doce meses (p=.04).

En lo que respecta a las diferentes dimensiones del Bienestar
psicoldgico, el andlisis de la Autoaceptacion puso de manifiesto un efecto
significativo del factor Tiempo F(4,101)=8.57, p<.01, n; =.08 y de la
interaccion entre este factor y el Grupo, F(8,101)=4.02, p<.01, n; = .07
(Figura 4).
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Figura 4. Puntuaciones medias de los grupos Experimental, Placebo y Control en la

variable Autoaceptacion en funcion del tiempo.

El anélisis de esta interaccion (ver tabla 2) mostré que, una vez
finalizada la intervencion, el grupo Experimental tuvo mayores niveles de
Autoaceptacion que los grupos Placebo y Control (p<.01) entre los que no

existieron diferencias significativas.

Por otro lado, en el grupo Experimental se establecieron diferencias
significativas entre las puntuaciones obtenidas antes de la intervencion que
fueron menores que todos los demas niveles (p <.05) y las puntuaciones tras
la intervencion fueron significativamente mayores que el resto (p<.01). En
cuanto al grupo Placebo, las unicas diferencias significativas se dieron porque
las puntuaciones a los doce meses de la intervencion fueron menores que
todas las demas (p<.05). Por ultimo, en el grupo Control no hubo diferencias

significativas entre ninguno de los niveles de esta variable.
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En el analisis de las puntuaciones obtenidas en Dominio del entorno,
hubo un efecto significativo del factor Grupo F(2, 101)=4.88, p<.01,
npy =.09, del factor Tiempo F(4,101)=4.12, p=.01 1n; =.04 y de la
interaccion, F(8,101)=3.76, p<.01, n; =.07. El anélisis de la interaccion
(ver tabla 2) mostr6 que, una vez finalizada la intervencién, el grupo
Experimental presentd niveles de Dominio del entorno significativamente
méas altos que los grupos Placebo y Control (p<.01) entre los que no
existieron diferencias significativas. Este mismo resultado se mantuvo a los
tres meses (p<.05) y a los seis (p<.05) de la intervencion desapareciendo las
diferencias al afio (Figura 5).
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Figura 5. Puntuaciones medias de los grupos Experimental, Placebo y Control en la

variable Dominio del Entorno en funcidn del tiempo.
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Asimismo, en el grupo Experimental las puntuaciones obtenidas antes
de la intervencion fueron menores que las obtenidas después de la
intervencion, a los tres y a los seis meses de la misma (p<.01). Igualmente, se
encontrd que las puntuaciones tras la intervencion fueron mayores que a los
tres meses (p=.03) y al afio de la intervencion (p<.01). Lo mismo ocurrid
entre los seis y los doce meses de la intervencion (p=.02). Esto pone de
manifiesto que tras la intervencion aumenta el Dominio del entorno si bien va
disminuyendo hasta volver los valores previos transcurrido un afio. En el
grupo Placebo, existieron diferencias significativas entre las puntuaciones
pre-intervencion y las obtenidas a los tres (p=.03) y a los doce meses (p<.01),
siendo mayores antes de la intervencion que en los otros dos niveles.
Asimismo, las puntuaciones a los doce meses fueron significativamente
menores que tras la intervencion (p=.02) y que a los seis meses (p=.04). Por

altimo, en el grupo Control no se encontraron diferencias significativas.

En lo que respecta a la dimension “Crecimiento Personal” se encontrd
un efecto significativo del Grupo F(2,101)=5.71, p<.01, nj =.10 y del
Tiempo F(4,101)=2.92, p=.02 n; = .03 asi como de la interaccién entre
ambos factores, F(8,101)=2.90, p<.01, n; =.05. EIl anélisis de esta
interaccion (ver tabla 2 y Figura 6) mostr6 que, una vez finalizada la
intervencion, el grupo Experimental presentd niveles de Crecimiento personal
significativamente mas altos que los grupos Placebo y Control (p<.01) entre
los que no existieron diferencias significativas. Este mismo resultado se
mantuvo a los tres meses (p<.05), a los seis (p<.05) y a los doce meses de la
intervencion (p<.05).
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Figura 6. Puntuaciones medias de los grupos Experimental, Placebo y Control en la

variable Crecimiento Personal en funcion del tiempo.

Por otra parte, en el grupo Experimental existen diferencias
significativas entre las puntuaciones obtenidas antes de la intervencion y las
obtenidas después de la intervencion y a los tres meses de la misma (p<.01)
en el sentido de que las primeras son menores. En cuanto al grupo Placebo, la
Unica diferencia encontrada consistié en que el Crecimiento personal a los
doce meses fue significativamente menor que antes de la intervencién, a los
tres y a los seis meses de la misma (p<.01). En el grupo Control las
puntuaciones fueron significativamente menores a los seis meses de la
intervencion que en el resto de los niveles de la variable (p<.05), no

encontrandose ninguna otra diferencia en este grupo.
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El anélisis de las puntuaciones en Propoésito en la vida, mostré un
efecto significativo del factor Grupo F(2, 101)=4.61, p<.01, n; = .08, del
factor Tiempo F(4,101)=7.52, p<.01 1n; =.07 y de la interaccion
F(8,101)=5.10, p<.01, nj =.09. El andlisis de la interaccion (ver tabla 2)
mostré que, una vez finalizada la intervencion, el grupo Experimental
presentd niveles de Proposito en la vida significativamente més altos que los
grupos Placebo y Control (p<.01) entre los que no existieron diferencias
significativas. Sin embargo, a los tres, seis y doce meses de la intervencion se
pierden las diferencias significativas entre el grupo Experimental y el
Placebo, aunque el patrén de resultados es el mismo (Figura 7).
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Figura 7. Puntuaciones medias de los grupos Experimental, Placebo y Control en la

variable Proposito en la vida en funcién del tiempo.

Asimismo, en el grupo Experimental existen diferencias significativas
entre las puntuaciones obtenidas antes y después de la intervencion, a los tres,
a los seis meses (p<.01) y a los 12 meses (p=.04) en el sentido de que las
puntuaciones previas a la intervencion son siempre menores. Por otra parte,
las puntuaciones obtenidas una vez finalizada la intervencion fueron
significativamente mayores que las del resto de los niveles. En cuanto al
grupo Placebo, las diferencia encontradas se produce entre las puntuaciones a
los doce meses de la intervencion que son menores que las del resto de los
niveles de la variable (p <.01) a excepcion de las encontradas a los tres meses
de las que no se diferencian. Del mismo modo, las puntuaciones obtenidas a
los tres meses fueron menores que las de antes de la intervencion (p<.01). En

el caso del grupo Control, las puntuaciones a los doce meses de la
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intervencion fueron menores que las del resto de los niveles de la variable (p
<.05) excepto las obtenidas a los tres meses de las que no se diferencian. Del
mismo modo se encontraron diferencias en este grupo entre las puntuaciones
obtenidas a los tres meses y tras la intervencion siendo mayores estas Gltimas
(p<.01).

En cuanto a las dimensiones Relaciones Positivas y Autonomia, los

analisis no revelaron ningun efecto significativo.

El andlisis de las puntuaciones en Gratitud, mostré6 un efecto
significativo del factor Grupo F(2, 101)=7.77, p< .01, nj = .13, del factor
Tiempo F(4, 101)=6.12, p< .01, nj = .06 y de la interaccién entre ambos
factores, F(8,101)=6.56, p<.01, n; =.11. El andlisis de la interaccion (ver
tabla 2) mostré que, una vez finalizada la intervencion, el grupo Experimental
presentd niveles de Gratitud significativamente més altos que los grupos
Placebo y Control (p<.01) entre los que no existieron diferencias, las cuales
se mantuvieron a los tres, a los seis y a los doce meses de la intervencion
(Figura 8).
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Figura 8. Puntuaciones medias de los grupos Experimental, Placebo y Control en la

variable Gratitud en funcion del tiempo.

Por otra parte, en el grupo Experimental existieron diferencias
significativas entre las puntuaciones obtenidas antes de la intervencién siendo
éstas menores que las obtenidas en el resto de las mediciones (p<.01),
también hubo diferencias entre las puntuaciones tras la intervencion y a los
doce meses de la misma (p=.02) siendo mayor la Gratitud al terminar la
intervencion. En el grupo Placebo, no hubo diferencias significativas entre
los diferentes niveles de la variable y, en el grupo Control las puntuaciones
fueron significativamente mayores antes de la intervencion con respecto a las
obtenidas a los tres y a los doce meses de la misma (p<.05), no encontrdndose

ninguna otra diferencia.
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En cuanto a los recuerdos, se consideraron por separado los recuerdos
positivos y negativos y se analizaron los recuerdos generales, categdricos,
especificos y totales. De todos los analisis realizados solo se encontraron
resultados significativos en el caso de los recuerdos especificos positivos.
Este analisis puso de manifiesto la existencia de un efecto significativo del
factor Grupo F(2, 108)=6.80, p<.01, n; = .11, y de la interaccion entre este
y el Tiempo F(4,108)=6.57, p<.01, n; =.11. El anélisis de la interaccion
(ver tabla 2 y Figura 9) mostré que, una vez finalizada la intervencion, el
grupo Experimental presenté un nimero de recuerdos especificos positivos
significativamente mayor que los grupos Placebo y Control (p<.05) entre los
que no existieron diferencias. Este mismo resultado se mantuvo a los doce

meses de la intervencion (p<.01).
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Figura 9. Puntuaciones medias de los grupos Experimental, Placebo y Control en la

variable Recuerdos Especificos Positivos en funcion del tiempo.

Por otra parte, en el grupo Experimental el nimero de recuerdos fue
significativamente menor antes de la intervencion que tras su finalizacion y a
los doce meses (p<.01). En el grupo Placebo no se encontraron diferencias
significativas y en el grupo Control los recuerdos antes de la intervencion

fueron significativamente mayores que a los doce meses (p<.01).

Ademés, se calculd la correlacién, utilizando el coeficiente de
correlacion producto-momento de Pearson, entre los recuerdos especificos
positivos y el resto de las variables con las puntuaciones obtenidas tras la
intervencion. Los resultados obtenidos mostraron la existencia de Relaciones
positivas entre este tipo de recuerdos y la Felicidad subjetiva (r=.44, p<.01),

la Satisfaccion con la vida (r=.41, p<.01), la Autoaceptacion (r=.27, p<.01),
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las Relaciones positivas (r=.36, p<.01), Dominio del entorno (r=.37, p<.01),
Crecimiento personal (r=.35, p<.01), Propésito en la vida (r=.40, p<.01) y
Gratitud (r=.26, p<.01). Asimismo, se encontré una relacion negativa entre

los recuerdos y la Depresion (r=-.37, p<.01).
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5. Discusion y Conclusiones.

La evidencia empirica obtenida en la presente investigacion pone de
manifiesto que las personas mayores, que reciben un entrenamiento en
Memoria Autobiogréfica, Gratitud, Perddn y Sentido del Humor, presentan
un aumento significativo de la Felicidad subjetiva, la Satisfaccion con la vida,
la Autoaceptacion, el Dominio del entorno, el Crecimiento personal, el
Proposito de la vida, los Recuerdos especificos positivos y la Gratitud, asi
como una reduccién significativa de la Depresion. Los efectos encontrados se
mantuvieron a lo largo del tiempo aunque no del mismo modo en todas las
variables. En concreto, los efectos de la intervencion se mantuvieron hasta de
trascurrido un afio de la misma excepto en el caso de la Autoaceptacion y el
Proposito de vida en las que dicho efecto desaparecid a los tres meses y en
Felicidad subjetiva y Dominio del entorno que se solo se mantuvo hasta los

Seis meses.

Los resultados de este estudio son acordes con las hipdtesis planteadas
y resultan interesantes ya que muestran cémo las intervenciones en psicologia
positiva pueden producir efectos beneficiosos en participantes mayores de 65

anos.

Como ya se ha comentado, son pocos los trabajos realizados con este
tipo de poblacién si bien todos ellos van en la linea de mostrar que estas
intervenciones resultan prometedoras para mejorar el bienestar y nuestro
estudio aporta evidencia empirica que corrobora esta idea. El entrenamiento
realizado ha supuesto una mejora en la calidad de vida de los ancianos

disminuyendo los niveles de estados emocionales negativos y aumentando
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los niveles de estados emocionales positivos. Resultados similares fueron
encontrados por Proyer, Gander, Wellenzohn y Ruch (2014) quienes,
llevando a cabo una intervencién online centrada en Gratitud, Saboreo y
Fortalezas, obtuvieron un aumento de la felicidad y una disminucién en la
sintomatologia depresiva. De modo similar, Ramirez et al., (2014)
encontraron disminuciones en depresion y ansiedad estado y Jiménez, Izal y
Montorio (2016) mostraron que, tras un intervencion psicoeducativa basada
en sentido del humor, gratitud, perddn, perseverancia, coraje y altruismo, los
participantes incrementaron significativamente su nivel de felicidad vy
disminuyeron los niveles de preocupacion en comparacion con un grupo
control cuyos integrantes no recibieron ningdn tipo de intervencion. De modo
similar, Yeung y Know (2014) obtuvieron una reduccion del nimero de
sintomas depresivos y un aumento de los niveles de satisfaccion con la vida,
gratitud y felicidad, en personas institucionalizadas, mediante una
intervencion centrada en optimismo, gratitud, felicidad, curiosidad, altruismo

y saboreo de experiencias positivas de la vida.

A diferencia de otros trabajos, en el presente estudio, se tomaron
medidas tanto de bienestar subjetivo como psicolégico, es decir, se ha
medido esta variable tanto desde un punto de vista hed6nico como
eudeimoénico. Un dato relevante a este respecto es el hecho de que la
intervencion realizada ha supuesto un aumento significativo en las
dimensiones de Autoaceptacion, Dominio del entorno, Crecimiento personal
y Propédsito de vida. Por tanto, parece demostrarse que este tipo de
intervenciones ayudan a las personas mayores a sentirse bien consigo
mismas, a seleccionar situaciones favorables para ellas, a desarrollar sus
capacidades personales y a plantearse nuevas metas en su vida con el

consiguiente aumento de bienestar que esto produce.
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En diversos trabajos (Keyes et al., 2002; Ryff y Keyes, 1995) se ha
obtenido que las dimensiones de autoaceptacion y dominio del entorno
parecen estar relacionadas con medidas de felicidad y satisfaccion con la
vida, es decir con medidas de bienestar subjetivo, mientras que las
dimensiones que quiz4 representan de manera méas genuina el sentido del
bienestar psicoldgico, propdsito en la vida y crecimiento personal, no
muestran apenas relacion con ese tipo de medidas. Sin embargo, nuestros
resultados muestran la existencia de relaciones entre todas ellas. Esta
discrepancia podria explicarse por el hecho de que se ha trabajado con
poblaciones diferentes. Es posible que, en el caso de poblacion anciana, las
diferencias entre los tipos de bienestar que se han considerado en la literatura

queden mas difuminadas.

De acuerdo con Ryff (1989) una de las dimensiones del bienestar que
permanece relativamente estable a lo largo del ciclo vital es la
autoaceptacion, precisamente una de las dimensiones mas relacionadas con el
bienestar subjetivo. Algunos autores consideran que esto puede deberse a que
no se ve afectada por los cambios fisicos (Benitez Rios y Dominguez Ortega,
2010). Esta dimension es algo mas que conocerse a si mismo y tener una
percepcion precisa de las propias acciones, motivaciones y sentimientos,
incluye también la necesidad de alcanzar una visién positiva de uno mismo.
Tal y como indica Triadd (2003), esta dimension implica el mantenimiento
de una actitud positiva hacia si mismo, reconociendo y aceptando la
multiplicidad de aspectos que lo componen, incluyendo componentes
positivos y no tan positivos. De este modo, se parte de que las personas
intentan sentirse bien con ellas mismas, an siendo conscientes de sus propias

limitaciones.
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Por otra parte, el dominio del entorno, tiende a ser mayor en las
personas mayores y de mediana edad que en las jovenes. No obstante, el
aumento logrado en esta dimension, supone que las personas que han
recibido la intervencién pueden adaptarse con mayor facilidad a los cambios
a los que van a tener que enfrentarse, que pueden incluir cambios en su
entorno como es el caso de pasar a residir de sus domicilios a centros
geriatricos. Seran capaces de mantener una sensacion de control en el nuevo
entorno y se adaptardn con mayor facilidad al elegir por si mismos donde

quieren pasar sus Ultimos afios de vida.

Un dato relevante a este respecto es el hecho de que la intervencion
realizada también ha supuesto un aumento significativo en las dimensiones
del propésito con la vida y del crecimiento personal, ya que se produce un
decremento a lo largo de los diferentes momentos vitales en estas
dimensiones, siendo este especialmente acusado al comparar personas de
mediana edad con personas mayores (Ryff, 1995). En este sentido, Navarro,
Meléndez y Tomas (2008) llevaron a cabo un estudio exclusivamente con
poblacion anciana y observaron una relacion negativa entre la edad y tres de
las dimensiones de Ryff (dominio del entorno, crecimiento personal y
propdsito en la vida). Los citados autores indican que el descenso en la
dimension dominio del entorno, posiblemente tiene que ver con el mayor uso
de estrategias acomodaticias, lo cual implica una modificacion de objetivos,
reduciendo el nivel de aspiracién, abandonando ciertos objetivos o
estableciendo pardmetros alternativos de comparacion para evaluar la

situacion actual.

102



Por tanto, los resultados del presente trabajo toman especial
relevancia en este punto al poner de manifiesto que la intervencion llevada a
cabo ayuda a los ancianos a marcarse nuevas metas y a considerar que adn
pueden realizar proyectos, con la sensacion de que el pasado y el presente
tienen sentido y forman parte del proposito de la vida, lo que contribuye al
consiguiente aumento del bienestar. Asimismo, lograr un incremento en los
niveles de crecimiento personal, que esta relacionado explicitamente con la
autorrealizacion del individuo (Keyes, Shmotkin y Ryff, 2002), supone que
los ancianos estan en un proceso continuo de desarrollo personal. En este
sentido, los resultados obtenidos en el presente trabajo van en la misma
direccion de los aportados por Wang (2014,2015), quien encontré que las
personas mayores con altos niveles de bienestar tienen una vida significativa
con sentido y proposito gracias al uso de recursos psicologicos, que les
ayudan a enfrentarse a las adversidades aceptando y dando significado a sus

experiencias.

En lo que respecta a los recuerdos, diversos trabajos apoyan la
existencia de una relacion entre depresion y sobregeneralizacion de los
mismos. En general, se ha encontrado que cuando las personas estan tristes
tienen dificultades para acceder a recuerdos autobiograficos especificos
(Philippe et al., 2011). Asimismo, las personas mayores tienen un mayor
namero de recuerdos generales y un nimero menor de recuerdos especificos
que las personas jovenes (Ros, Latorre y Serrano, 2010). Este resultado se ve
incrementado por la presencia de trastornos afectivos en los ancianos que
producen recuerdos generales y afectivamente negativos (Navarro, Latorre,
Lopez-Torres y Pretel, 2008). Vazquez y Hervas (2008) postulan que estos

trastornos pueden alterar la reinterpretacion de los recuerdos, teniendo
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consecuencias negativas en la satisfaccion de los mayores, lo que afecta a su

calidad de vida.

En nuestro trabajo, se ha utilizado la terapia de revision de vida que
ayuda a las personas a recuperar y organizar sus recuerdos ya que se basa en
el recuerdo de eventos especificos positivos. Nuestros resultados muestran un
aumento considerable de los mismos y ademas se ha encontrado una
correlacion significativa negativa entre este aumento y la depresion. Por
tanto, existe una relacion entre la mejora del estado de animo y la

recuperacion de recuerdos positivos.

Preschl et al., (2012) llevaron a cabo una intervencion centrada
también en esta terapia con una muestra de 36 participantes mayores de 65
afios con niveles elevados de depresion. Estos niveles disminuyeron
significativamente incluso en el seguimiento realizado a los tres meses de
finalizar la intervencion. También se obtuvo un aumento en bienestar y una
disminucion de los pensamientos obsesivos de la reminiscencia. De modo
similar, Chiang et al., (2008) utilizando la revision de vida encontraron
aumentos en las puntuaciones de autoestima y satisfaccion con la vida. Otros
estudios, basados en la terapia de reminiscencia en esta misma poblacion, han
encontrado un aumento en autoestima, satisfaccion con la vida, bienestar
psicolégico y una disminucion de la depresion (Meléndez-Moral, Charco-
Ruiz, Mayordomo-Rodriguez y Sales-Galan 2013; Meléndez-Moral, Fortuna-
Terrero, Sales-Galan y Mayordomo-Rodriguez 2015), resultados que irian en

el mismo sentido que los hallados en nuestro trabajo.
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Por lo tanto, intervenciones que conducen a la recuperacion de
eventos especificos positivos resultan especialmente beneficiosas ya que
dicha recuperacion puede ser un factor protector contra la depresion (Ramirez
et al., 2014; Serrano et al., 2012; Talarowska et al., 2016), produciendo, a su
vez, un incremento en la satisfaccion con la vida (Latorre et al., 2013) y el
bienestar emocional (Bohlmeijer et al., 2007). Asi, en este trabajo se han
encontrado relaciones positivas entre todas las dimensiones de bienestar
psicoldgico a excepcion de la Autonomia, la Felicidad y la Satisfaccion con
la vida y los recuerdos especificos positivos. En este sentido, nuestro
programa de intervencién resulta innovador ya que puede potenciar la
recuperacion de dichos recuerdos al incluir también un entrenamiento en
gratitud, perdon y sentido del humor, estrategias que producen una mejora de
los recuerdos autobiograficos porque amplian los buenos recuerdos sobre el
pasado intensificandolos.

Aunque nuestros resultados avalan el hecho de que intervenciones
positivas ayudan a las personas a mejorar su estado emocional y a aumentar
sus recuerdos especificos, no se ha estudiado cuéles son los factores que
median en la relacion entre depresion, gratitud, perdén, sentido del humor y
especificidad del recuerdo. Seria interesante descubrir cuales son esos
factores y en qué medida contribuyen cada uno de ellos a los efectos que se

obtienen.

En este sentido, diversos trabajos sugieren que la rumiacion podria
mediar en la relacion existente entre altos niveles de depresion y una
memoria especifica reducida (Raes et al., 2006; Raes, Schoofs, Griffith y

Hermans, 2012). De hecho, la rumiacion es considerada como un factor de
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riesgo que predice multiples trastornos (Layous, Chancellor y Lyubomirsky,
2014). Las actividades positivas pueden interrumpir los procesos rumiativos
estimulando emociones positivas que ayuden a las personas a resolver de
modo creativo los problemas que rumian. La practica de pensamientos y
conductas positivos puede hacerse mas habitual reemplazando un estilo
rumiativo por un estilo méas positivo. Asi, las actividades positivas pueden
proteger contra los trastornos mentales atenuando los factores de riesgo de
manera directa o incrementando el bienestar a través de las consecuencias

positivas del mismo.

Otro dato interesante obtenido en la presente investigacion ha sido un
aumento de la gratitud. Esto resulta importante porque experimentar gratitud
predice la satisfaccion con la vida, se relaciona con tener un propdsito en la
vida y correlaciona significativamente con el bienestar (Ramirez, Ortega y
Martos, 2015). En este sentido, Killen y Macaskil (2015) llevaron a cabo una
intervencion en gratitud, concretamente escribir un diario de gratitud, con
personas ancianas. Obtuvieron una disminucion de los niveles de estrés y un
aumento de los niveles de bienestar, aunque estos beneficios no se
mantuvieron al mes de la intervencion. EI mismo resultado fue encontrado
por Krejtz et al., (2016) y Killen y Macaskill (2015), entre otros. Finalmente,
Horder, Frandin y Larsson (2013), también hallaron una relacion entre el
elegir y el sentir la gratitud con un envejecimiento exitoso en un estudio

realizado con mayores entre 77 y 90 afios.

Las personas mayores pueden ser mas propensas a apreciar la gratitud
como una experiencia positiva y gratificante ya que cuando envejecemos
reevaluamos nuestras prioridades y metas y nos interesamos mas por eventos

que nos complacen emocionalmente. Esto puede ser debido a que los
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ancianos se percatan del escaso tiempo que les resta de vida y enfocan sus
recursos hacia todo aquello que sea significativo y les provoque placer
(Kashdan et al., 2009, Layous, Kurtz, Chancellor y Lyubomirsky, 2017). Este
enfoque influye en la predisposicién a perdonar conflictos interpersonales
(Chen'y Yim, 2008) y a mostrarse agradecido por lo que se tiene. Sin duda,
el sentido del humor puede desempefiar un papel muy importante ya que
contribuye al disfrute de los sucesos presentes y es un factor de proteccion
frente a la adversidad y las emociones negativas (Cann y Coullette, 2014;
Hone, Hurwitz y Lieberman, 2015; Proyer et al., 2013), practicarlo
disminuye la depresion y aumenta los niveles de felicidad (Wellenzohn,
Proyer y Ruch 2016).

El sentido del humor también puede influir en el recuerdo de las
experiencias pasadas. Hampes (2013) analizé diferentes investigaciones para
determinar la relacion que existe entre la forma de recordar dichas
experiencias y el estilo de humor utilizado. Tras este analisis concluyé que
las personas que utilizan el humor afiliativo y autoafirmante tienden a
recordar experiencias del pasado de forma mas positiva que las personas que
utilizan el humor autodemoledor. Por tanto, es un factor que habra que
considerar a la hora de profundizar en las relaciones que se establecen entre
las intervenciones realizadas, la recuperacion de recuerdos especificos, la

disminucion de la depresion y el aumento del bienestar.

Una de las mayores aportaciones de nuestro programa de
intervencion ha sido el mantenimiento de los efectos producidos por el
mismo a lo largo del tiempo. Tal y como sostienen Sutipan, Intarakamhang y
Macaskill (2016) las intervenciones en psicologia positiva con personas

107



mayores de 60 afos son beneficiosas para aumentar el bienestar, la felicidad,
la satisfaccion con la vida y para disminuir la depresion, pero este beneficio
se produce fundamentalmente a corto plazo. Este efecto suele ser encontrado
en la mayoria de los estudios en los que se usa este tipo de actividades
independientemente de la poblacién con la que se trabaje (Bolier et al., 2013,;
Seligman, Steen, Park y Petersen, 2005).

Las investigaciones desarrolladas en esta linea, han puesto de
manifiesto que la Satisfaccion con la vida aumenta conforme aumenta la edad
pero hasta un determinado punto ya que en la etapa final de la vida se observa
un marcado declive de la misma (Gerstorf et al., 2010). Lo que concuerda
con los datos obtenidos en este trabajo con respecto a los participantes de los
grupos placebo y control en los que se ha observado una disminucién a lo
largo del tiempo de las diferentes medidas de bienestar. Con nuestra
intervencion se ha logrado mantener los aumentos conseguidos en
satisfaccion con la vida y bienestar lo que resulta especialmente importante
en personas ancianas ya que esto se ha asociado con una mejor calidad de
vida (Smith y Bryant, 2016).

En la actualidad se estd investigado cuales son los factores que
pueden influir en la eficacia de las intervenciones basadas en la psicologia
positiva. Se han propuesto distintas variables (Lyubomirsky y Layous, 2013)
que se relacionan tanto con las caracteristicas de la actividad como con las
caracteristicas personales buscando a su vez un ajuste entre ambas. También
se esta discutiendo sobre cuales pueden ser los mecanismos que hacen que las
personas sean mas felices y experimenten un mayor bienestar cuando realizan

este tipo de actividades (Nelson et al., 2016). Entre los mecanismos
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propuestos se encuentra la satisfaccion de necesidades psicoldgicas y el
aumento de las emociones positivas (Lyuobomirsky y Dickerhoof, 2011,
Lyubomirsky y Layous, 2013). En nuestro programa de intervencion
incluimos, como factor novedoso, la realizacion de sesiones de repaso tras
terminar la intervencion ya que consideramos que podian mantener las
emociones positivas producidas por las distintas actividades al ser mas
posible que los participantes las incluyeran en su vida cotidiana. Las
emociones positivas, tal y como sefialan Fredrickson, Brown, Cohn, Conway
y Mikels (2005) pueden incidir directamente en la salud y en el bienestar. Los
efectos de expansion y crecimiento que producen se acumulan e incluso
pueden transformar a los individuos haciéndoles mas saludables, mas
integrados a nivel social, mas eficaces y resilientes. Las emociones positivas
predicen incrementos en bienestar ampliando los recursos psicoldgicos. Sin
duda, esto puede haber ayudado a las personas mayores, participantes en este
estudio, a afrontar de un modo mas positivo los acontecimientos aparecidos
en su vida ya que las emociones positivas producidas por las actividades que
han realizado pueden ser un componente del proceso de afrontamiento,
considerando las situaciones como desafios mas que como amenazas
(Folkman, 2008).

Sin duda, la aplicacién del programa de intervencidn con las sesiones
de repaso ha conseguido que los beneficios se mantengan incluso a los doce
meses de terminarlo, lo que indica que los resultados obtenidos en nuestro
trabajo son muy prometedores y proporcionan una nueva evidencia a favor
de que las intervenciones positivas son eficaces en el ambito de la

psicogerontologia (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000) si bien habra que
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determinar en investigaciones futuras cuales son los factores concretos que

han producido dicho mantenimiento.

A pesar de los logros aportados, este trabajo presenta una serie de
limitaciones. En primer lugar, la seleccion de la muestra no se realizo de
manera aleatoria por lo que podrian existir problemas a la hora de generalizar
los resultados, si bien dicha muestra presenta las caracteristicas demograficas
de la poblaciéon de ancianos espafioles. En segundo lugar, solo se tomaron
medidas de tipo subjetivo. En préximos estudios habria que incluir medidas
objetivas tales como medidas conductuales, evaluacion de expresiones
faciales e incluso medidas objetivas de salud. En tercer lugar, la medida de
recuerdos solo se evalud tras la intervencion y a los doce meses de la misma
ya que debido a su complejidad los participantes manifestaron su reticencia a
realizarla un nimero mayor de veces. No obstante, la intervencion claramente
se ha mostrado efectiva en esta medida. En cuarto lugar, los resultados han
mostrado la eficacia de la intervencion pero no podemos saber si unas
actividades han producido mas beneficios que otras. En el futuro habra que
investigarlo para conseguir un mejor ajuste con las caracteristicas de la
poblacion empleada. Finalmente, no se han medido los posibles cambios que
la intervencion haya producido en perdon y sentido del humor. Las
investigaciones avalan, al igual que en el caso de la gratitud, que el uso de
estas fortalezas aumenta cuando se realizan intervenciones positivas. Por ello,
dado que se ha trabajado con una muestra de personas de edad avanzada se
optd por medir solo la gratitud ya que esta fortaleza se modifica con mayor
facilidad y ademés estad mas relacionada con que la persona se centre en el
presente y en el disfrute, lo que parece relevante en una poblacion que se

hace consciente de que el tiempo de vida es limitado.
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Una cuestion importante a dilucidar seria conocer cuéles son los
mecanismos que pueden mediar en el efecto de las distintas actividades
realizadas. En este sentido habria que identificar en el futuro dichos
mecanismos. Se ha propuesto que la rumiacion puede estar mediando en el
efecto que las intervenciones realizadas han producido en la depresion y en el
aumento del bienestar a través del aumento de recuerdos especificos
positivos. Cuando se realizan actividades de tipo positivo puede producirse
un aumento en las emociones positivas que a su vez pueden modificar el
estilo de pensamiento rumiativo que es un factor de riesgo para el desarrollo
de patologias afectivas como es el caso de la depresion y para la disminucion
de estados afectivos de bienestar. En investigaciones futuras habra que medir
las emociones positivas antes y después de la intervencion y comprobar si
efectivamente aumentan y median el efecto que producen la gratitud, el
perddn, el sentido del humor y la revision de vida. También seria interesante
determinar si factores de riesgo como la rumiacion o la soledad se ven

disminuidos.

Los estudios también sugieren (Nelson et. al., 2016; Layous et al.,
2014) que las actividades positivas pueden mejorar el bienestar porque
fomentan la satisfaccion de tres necesidades psicolégicas basicas: la
autonomia, la competencia y la afinidad. La autonomia nos permite
experimentar satisfaccion personal cuando somos los agentes de nuestra
conducta, elegimos nuestras acciones, nos sentimos libres y con control. La
competencia nos hace sentir eficaces al interaccionar con el ambiente
ejerciendo nuestras mejores capacidades y dominando desafios Optimos.
Finalmente, la afinidad refleja el deseo de estar emocionalmente conectados

con los demaés, involucrados en relaciones optimas. Cuando se incrementa la
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satisfaccion de las necesidades sefialadas, por ejemplo, expresando gratitud,
se incrementa el bienestar (Boehm et al., 2011). Todos estos mecanismos
tendran que ser investigados ya que si bien es muy importante demostrar la
eficacia de las intervenciones positivas en las personas mayores, también es
fundamental determinar qué produce esa eficacia para intentar incrementarla

todo lo que sea posible.

La intervencién y las sesiones de repaso podrian realizarse en un
futuro apoyandose en las nuevas tecnologias. De hecho, las denominadas
tecnologias positivas se basan en ellas para mejorar la calidad de la
experiencia personal con la meta de incrementar el bienestar y generar
fortalezas y resiliencia en los individuos, las organizaciones y la sociedad
(Drozd, Mork, Nielsen, Raeder y Bjokli, 2014; Riva, Bafos, Botella,
Wiederhold y Gaggioli, 2012).

Otra linea interesante para considerar en el futuro, seria la
combinaciéon de intervenciones positivas, como la nuestra, con un
entrenamiento en mindfulness. Niemiec (2013) vincula la practica del
mindfulness con el entrenamiento de fortalezas propuesto por Peterson y
Seligman (2004). Se estan empezando a integrar con mindfulness ejercicios
de psicologia positiva, tales como la apreciacion del aqui y ahora, ejercicios
de gratitud y de aprender a cuidarse en momentos de estrés. Concretamente
en este Ultimo ejercicio se pide a las personas que realicen actividades
placenteras de auto-cuidado, que proporcionen un sentido de dominio,
satisfaccion de logro y control y se les invita a realizarla de manera atenta
(Williams y Penman, 2011). A pesar de que el mindfulness esta considerado

en muchos manuales de psicologia positiva como una técnica “positiva”,
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apenas se han desarrollado las implicaciones que tiene su uso ni se ha
investigado su relacion con el bienestar en gerontologia (Cebolla, Enrique,
Alvear, Soler y Garcia-Campayo, 2017). Ademas de con mindfulness, las
intervenciones positivas se podian integrar con otras terapias de tercera
generacion, como es el caso de la terapia de aceptacién y compromiso
(Kashdan y Ciarrochi, 2013) o con terapias cognitivo-conductuales (Wood y
Tarrier, 2010; Schueller y Parks, 2014).

Los profesionales de la salud cada vez poseen mas recursos para
ayudar a las personas a construir su bienestar. Esto significa mejorar su
calidad de vida, prevenir la aparicion de psicopatologias, desarrollar
competencias emocionales, en definitiva hacerlas més felices sin importar su

edad y todo ello sin apartarse de la méas rigurosa metodologia cientifica.

En conclusion, el trabajo presentado pone de manifiesto que un
entrenamiento en Memoria Autobiogréfica, Gratitud, Perdon y Sentido del
Humor produce un claro incremento en el bienestar de las personas mayores

y un decremento de la depresion.

La intervencion llevada a cabo ha supuesto un aumento significativo
del propdsito con la vida y del crecimiento personal, lo que resulta
especialmente relevante ya que en estas dimensiones se produce un
decremento a lo largo de los diferentes momentos vitales, siendo éste
especialmente acusado en las personas mayores. Esto abre una nueva via de
trabajo al ayudar a los ancianos a marcarse nuevas metas y a considerar que
aun pueden realizar proyectos logrando que se involucren en un proceso

continuo de desarrollo personal.
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Asimismo, en esta investigacion se ha conseguido un aumento
considerable de los recuerdos positivos especificos, los cuales se relacionan
con una disminucion de la depresion. Nuestro programa de intervencion
resulta innovador ya que puede potenciar la recuperacion de dichos recuerdos
al trabajar ademas de la memoria autobiogréfica, la gratitud, el perdéon y el
sentido del humor, ya que estas intensifican los buenos recuerdos sobre el

pasado.

Una de las mayores aportaciones de la presente tesis doctoral ha sido
el mantenimiento de los efectos producidos a lo largo del tiempo. Las
sesiones de repaso han conseguido que los beneficios se mantengan incluso
durante doce meses, lo que proporciona una estrategia para evitar la
desaparicion de los efectos logrados. Esto es especialmente importante
cuando se trabaja, como es el caso, con poblaciones que corren el riesgo de

que su bienestar disminuya.

A pesar de la eficacia del programa de intervencion propuesto, resulta
necesario continuar investigando para determinar qué factores concretos
pueden ser los responsables de producir dicho mantenimiento, asi como los
que mediarian la relacion entre depresion, gratitud, perdén, sentido del humor
y especificidad del recuerdo y descubrir en qué medida contribuyen cada uno

de ellos a los efectos que se obtienen.
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7. Anexos.
Anexo I

INFORMACION A LOS PARTICIPANTES

El estudio que se va a realizar tiene como objetivo comprobar la efectividad de
una intervencién basada en Memoria Autobiografica, Gratitud, Perdén y Sentido del
Humor y disefiada para mejorar el bienestar de las personas mayores.

Esta investigacion esta dirigida por las profesoras del Departamento de
Psicologia de la Universidad de Jaén, Encarnaciéon Ramirez Fernandez (area de
conocimiento de Psicologia Basica), y Ana Raquel Ortega Martinez (4rea de
conocimiento de Metodologia de las Ciencias del Comportamiento) con quienes puede
contactar para plantear cualquier duda o sugerencia a través de los ndmeros de
teléfono: 953212125 o 953212127, o bien utilizando los correos electrénicos:
eramirez@ujaen.es y arortega@ujaen.es.

El trabajo lleva por titulo Una intervencién basada en la Psicologia Positiva en
personas mayores de 65 afios. La realizacién del mismo cuenta con el informe favorable
del Comité de Bioética de la Universidad de Jaén y para llevarlo a cabo, se
administrardn una serie de cuestionarios y de tareas. Su participacidn en este estudio
no conlleva ningin tipo de riesgo para usted y podra realizarlo en su lugar de
residencia.

Los resultados que se deriven de esta investigacién supondran un avance
importante en el conocimiento de los factores que ayudan a las personas a tener una
mayor calidad de vida.

Los datos obtenidos seran totalmente confidenciales y en ningin momento
aparecera la identificacién de los participantes. Estos datos se manejaran de acuerdo
con la Ley Organica de Proteccién de Datos de Caracter Personal 15/1999 de 13 de
diciembre, teniendo usted los derechos que la citada ley le reconoce de acceso,
rectificacidn, cancelacion y oposicidn de los datos.

Para poder realizar este trabajo es necesario que usted nos dé su autorizacién
si desea participar en él. Por supuesto, aunque inicie la intervencién puede abandonarla
en cualquier momento.

Fdo. Encarnacién Ramirez Fernandez Fdo. Ana Raquel Ortega Martinez
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos del estudio para el que se otorga el consentimiento

Titulo del proyecto: Una intervencion basada en la Psicologia Positiva en
personas mayores de 65 aios.

Investigadores responsables: Encarnacion Ramirez Ferniandez y Ana Raquel
Ortega Martinez

Centro: Universidad de Jaén

Persona que proporciona la informacion y la hoja de consentimiento

Apellidos: Chamorro Garrido

Nombre: Alberto

D.N.I. 773353341

Datos del participante

Apellidos:

Nombre:

D.N.L

1. Declaro que he leido la Hoja de Informacién al Participante sobre el estudio
citado que se me ha entregado.

2. Se me ha entregado una copia de la Hoja de Informacién al Participante y una
copia de este Consentimiento Informado, fechado y firmado.

3. Se me han explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio, asi como los
posibles beneficios y riesgos del mismo.

4. He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear

las dudas que poseia. Todas las preguntas han sido respondidas a mi entera

satisfaccion.

Se me ha asegurado que se mantendra la confidencialidad de mis datos.

6. El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de
retirarme del estudio en cualquier momento del mismo, por cualquier razén y
sin que tenga ningun efecto sobre mi.

ui

DOY

NO DOY
Mi consentimiento para la participacién en el estudio propuesto.

Firmo por duplicado, queddandome con una copia.
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/ A N Servicio Andaluz de Salud

IRITRLTIeN  CONSEJERIA DE SALUD

D% ELISA NIEVES GODOY, SECRETARIA DEL COMITE DE ETICA DE LA
INVESTIGACION DE JAEN

CERTIFICA:

Que el Comité de Etica de la Investigacién de Jaén ha considerado emitir
informe favorable, segin consta en el acta de la reunién celebrada el dia 25 de
septiembre de 2014, al proyecto de Investigacion (tesis doctoral) titulado: “Una
intervencién basada en la Psicologia Positiva en personas mayores de 65
afios” presentado D. Alberto Chamorro Garrido, tutorizado por D2. Encarnacion
Ramirez Fernandez y D®. Ana Raquel Ortega Martinez, ambas profesoras de la
Universidad de Jaén.

Lo que firmo en Jaén a 25 de septiembre de 2014

La Secretaria del Comité de Etica de
ftalnvestigacion

COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN
23007
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ANEXO II

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las variables Depresion, Felicidad, Satisfacciéon con
la vida y Gratitud en los tres grupos a lo largo del tiempo.

PRE POST 3 6 12
MESES MESES MESES

G. M 393 193 269 224 341

EXPERIMENTAL DT 65 56 .62 60 66

) M 341 425 500 456 592
DEPRESION G.pLACEBO  f SAL A2 S0 P P
M 472 455 503 586 569

G.CONTROL ;. 55 50 56 54 60

G. M 446 528 529 531 464

EXPERIMENTAL DT 24 22 .25 22 28

M 456 453 450 436 394

FELICIDAD G.pLAcEBO [T 400 A5 &Y P i
M 432 414 400 403 385

G.CONTROL . o9 19 22 19 22

G. M 2380 2714 2631 2669 2534

EXPERIMENTAL DT 99 88 .96 92 96
SATISFACCION M 2482 2202 2320 2215 2010
CONLAVIDA & PLACEBO o “or 76 83 79 83
M 2394 2339 2264 2236 2150

G.CONTROL . g9 79 g6 83 86

G. M 2817 3421 3345 3283 3214

EXPERIMENTAL DT 84 57 87 82 83

M 2985 3097 2995 2985 2913

GRATITUD G.PLACEBO /. 73 49 75 70 72
M 3033 2061 2878 2867 2864

G.CONTROL ;. “70° 51 78 74 75
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos de las seis dimensiones del cuestionario de Bienestar
Psicoldgico en los tres grupos a lo largo del tiempo.

PRE POST 3 6 12
MESES MESES  MESES
G. M 2524 3141 27.69 27.69 2731
EXPERIMENTAL DT .90 .89 1.00 1.01 1.04
X M 26.72 27.87 27.72 26.64 24.66
AUTOACEPTACION G. PLACEBO DT 77 77 87 88 90
M 2633 2639 2656 2592 2589
G. CONTROL DT .80 .80 .90 91 94
G. M 2627 3083 2883 29.52 2793
EXPERIMENTAL DT .93 .79 1.01 1.01 1.09
DOMINIO DEL M 2756 2636 2549 26.00 24.02
ENTORNO G. PLACEBO DT .80 .68 .87 .87 94
M 27.03 26,05 2531 2647 2533
G. CONTROL DT .84 .70 91 91 .98
G. M 2421 2710 2786 2645 2593
EXPERIMENTAL DT 125 120 145 1.27 1.34
CRECIMIENTO M 2405 2226 23.67 22.28 20.15
PERSONAL G. PLACEBO DT 1.08 1.03 1.25 1.10 1.16
M 2297 2244 2186 20.0.6 21.55
G. CONTROL DT 112 1.07 1.30 1.14 1.21
G. M 20.10 2638 2390 2393 22.55
EXPERIMENTAL DT 115 1.08 1.25 1.20 1.24
. M 2233 2097 19.87 2036 1831
PROPOSITO G. PLACEBO DT .99 .93 1.08 1.04 1.07
M 2025 2053 1880 19.78 18.06
G. CONTROL DT 1.03 97 1.12 1.08 1.11
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Tabla 2 (cont.). Estadisticos descriptivos de las seis dimensiones del cuestionario de
Bienestar Psicoldgico en los tres grupos a lo largo del tiempo.

PRE POST 3 6 12
MESES MESES MESES
G. M 2296 2493 2517 2490  25.24
EXPERIMENTAL DT 131 1.33 1.35 1.23 1.35
RELACIONES M 26.05 2372 2395 2310 2295
POSITIVAS G. PLACEBO DT 113 115 1.16 1.06 1.17
M 2250 2211 2122 2133 20.58
G. CONTROL DT 118 1.19 1.21 1.10 1.21
G M 3093 3176 34.00 32.45 32.45

EXPERIMENTAL DT 131 141 1.28 1.45 1.53

M 33.15 3356 3487 3192 3292

AUTONOMIA G. PLACEBO DT 113 1.25 1.10 1.25 1.32

M 3394 3572 3458 33.19 3486

G.CONTROL  pr 447 126 115 130 137
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Tabla 3. Estadisticos descriptivos de lo recuerdos generales, categdricos y
especificos tanto positivos como negativos en los tres grupos a lo largo del

tiempo.
PRE POST 12
MESES
G. M 147 244 1.00
RECUERDOS EXPERIMENTAL JI)WT 1.1774 2.2240 1.1887
GENERALES G. PLACEBO : : :
DT 16 .23 17
POSITIVOS
G. CONTROL M 111 255 1.58
) DT 17 .24 .18
G. M 42  1.00 1.11
RECUERDOS EXPERIMENTAL lz}" '411 é 1.1163 .;g
CATEGORICOS G. PLACEBO ' : '
DT 11 16 .15
POSITIVOS
G. CONTROL M 55 1.25 1.00
) DT 11 16 16
G. M 183 268 2.89
RECUERDOS EXPERIMENTAL lz}" 1.2824 1.2827 1.2436
ESPECIFICOS G. PLACEBO : : :
DT 21 21 22
POSITIVOS
G. CONTROL M 203 1.80 1.28
) DT .22 22 .23
G. M 122 111 1.08
RECUERDOS EXPERIMENTAL LI)V[T 1.1073 é; 1.1481
GENERALES G. PLACEBO : : :
DT .16 .16 17
NEGATIVOS
G. CONTROL M 97 1.53 1.42
) DT 17 17 .18
G. M 89 .78 81
RECUERDOS EXPERIMENTAL LI)WT 5133 ﬁ g
CATEGORICOS G. PLACEBO ' : '
DT .14 13 12
NEGATIVOS
G. CONTROL M 89 61 .56
. DT .15 13 12
G. M 128 1.68 1.39
RECUERDOS EXPERIMENTAL DA}" 1.1268 1.1361 1.1266
ESPECIFICOS G. PLACEBO : : :
DT .15 16 .15
NEGATIVOS
G. CONTROL M 117 117 97
. DT .16 .16 .16
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