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RESUMEN 

Objetivo: El envejecimiento, como etapa del desarrollo, está marcado por 
importantes cambios a los que el sujeto debe adaptarse. Frente a estos cambios, 
no siempre se dispone de los recursos necesarios de afrontamiento. Por ello, se 
pretende analizar la efectividad de un programa de reminiscencia de tipo 
instrumental para mejorar la capacidad adaptativa (afrontamiento centrado en el 
problema y centrado en la emoción) y resiliente en adultos mayores. 
Metodos: Treinta participantes no institucionalizados realizaron una evaluación pre 
y post al tratamiento compuesta por el Mini-Mental State Examination (MMSE), 
Brief Resilient Coping Scale y Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE). El 
programa se desarrolló a lo largo de 10 sesiones de 60 minutos.  
 
Resultados: Los análisis de varianza de medidas repetidas mostraron diferencias 
significativas en la interacción tiempo-grupo para la efectividad del tratamiento de 
las medidas de resiliencia, afrontamiento centrado en el problema, reevaluación 
positiva, evitación, autofocalización positiva y en expresión emocional abierta. 
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Conclusiones: A través de las terapias no farmacológicas centradas en la mejora 
la calidad de vida mediante un bajo uso de recursos, los sujetos se proveen de 
herramientas, estrategias y habilidades que le permite lograr una adaptación 
satisfactoria. La reminiscencia instrumental ha mostrado ser una herramienta 
altamente útil y potencialmente eficiente para mejorar la capacidad adaptativa y 
resiliente del adulto mayor para hacer frente a las situaciones adversas.  
Key words: instrumental reminiscence; coping; resilience; no pharmacological 
therapies. 

ABSTRACT 

 
Objective: The aging, such as developmental stage, is marked by major changes 
to which the subject must adapt. Faced with these changes, not always available 
the necessary resources to cope. It is therefore to analyze the effectiveness of a 
program reminiscent of an instrumental to enhance adaptive capacity (problem-
focused coping and emotion-focused) and resilient in older adults. 

Methods: Thirty non-institutionalized participants conducted a pre and post 
assessment to treatment consisting of the Mini-Mental State Examination (MMSE), 
Brief Resilient Coping Scale and Stress Coping Questionnaire (CAE). The program 
was developed over 10 sessions of 60 minutes. 

Results: The analysis of variance for repeated measures showed significant 
differences in time-group interaction for treatment effectiveness of the measures of 
resilience, problem-focused coping, positive reappraisal, avoidance, positive self-
targeting and open emotional expression. 

Conclusions: Through non-pharmacological therapies focused on improving the 
quality of life through low resources, subjects are provided with tools, strategies 
and skills that allow you to achieve a satisfactory adaptation. The instrumental 
reminiscence has proven to be a highly useful tool and potentially efficient way to 
improve adaptive capacity and resilient the elderly to cope with adverse situations. 
Key words: instrumental reminiscence, coping, resilience, non-pharmacological 
therapies. 

1. Introducción. 

Gracias a los avances en el área de la salud y la mejor calidad de la vida en las 

últimas décadas, se ha producido una importante reducción de la mortalidad, 

aspecto que se destaca sobremanera en las edades avanzadas (Sánchez-

Segado, 1999, 2004). Este cambio en la estructura de la población, unido a 
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aspectos como la reducción en la tasas de mortalidad infantil y el descenso de la 

natalidad ha traído consigo un claro aumento de la población mayor, que ya en el 

2005 a nivel mundial se estimaba de un 7,4% y que se prevé que aumentará hasta 

un 16,1% en el año 2050 (Naciones Unidas División de Población, 2009).  

Según el informe de la Oficina del Censo de Estados Unidos An Aging 

World (2008) a nivel mundial, el número de personas mayores de 65 años se 

duplicará pasando del 7% al 14% en los próximos 30 años. De este modo, se 

producirá un aumento que irá desde los 506 millones de personas mayores hasta 

los 1400 en el 2040. De manera específica y en el contexto de la República 

Dominicana, de acuerdo a los datos presentados por la Oficina Nacional de 

Estadística (ONE, 2007), se estima que la población mayor de 60 años en 2005 

era de 664061 personas, siendo la progresión demográfica esperada para el 2025 

de un total de 1485913 personas de más de 65 años, lo cual implica más del doble 

en 20 años. 

Dentro de este marco poblacional, en el que el envejecimiento se presenta 

como una tendencia de futuro a nivel internacional, se pretende en primer lugar 

conceptualizar esta etapa del desarrollo. En este sentido, tal y como plantea la 

Organización Mundial de la Salud (1999) se debe partir de que en este mundo, 

lleno de diversidad y constante cambio, el envejecimiento es una de las pocas 

características que definen y unifican al ser humano. De este modo, es difícil 

establecer con precisión un concepto único de envejecimiento, pero en general, 

los autores coinciden en que se trata de un proceso dinámico, multifactorial e 

inherente a todos los seres vivos. 

Desde un punto de vista eminentemente biológico, el envejecimiento es 

visto como un proceso de diferenciación progresiva, el cual comienza con la vida y 

termina con la muerte. Es una realidad característica de todas las formas de vida 
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multicelular y por supuesto, de la vida de todos los seres humanos (Dulcey-Ruiz y 

Valdivieso, 2002). En esta misma línea, algunos autores señalan que la vejez 

varía no solamente de un individuo a otro, sino de acuerdo con las expectativas 

sociales y culturales, con la posición social y económica de las personas. Se 

asume por tanto, que la definición de vejez depende del contexto y del grupo de 

personas al que se refiera (Dulcey-Ruiz y Valdivieso, 2002)  

En resumen, se puede decir que desde la perspectiva del ciclo vital, el 

análisis de la vejez se plantea desde una postura positiva y optimizadora, en la 

que el ser humano se enfrenta a cambios continuos tanto físicos, sociales, 

económicos y psicológicos, a partir de los cuales puede existir una adaptación 

incremental que sea entendida como desarrollo. Aunque es de importancia 

destacar que en esta etapa, a diferencia de otras, el desarrollo del sujeto está 

claramente marcado por cambios más negativos y que esos cambios son más 

marcados a medida que la persona avanza en edad.  

En lo que respecta a este trabajo, se aplicará la técnica de reminiscencia 

como intervención, ya que la misma es de gran utilidad en el campo de la vejez, 

aportando beneficios a las personas y permitiendo el estudio de la memoria 

autobiográfica en esta etapa de la vida. Esta técnica es una réplica del 

procedimiento que ya demostró resultados positivos en varios estudios (Salazar, 

2008, 2010; Salazar, Franco y Perea, 2008) y está apoyada en un número 

creciente de revisiones y meta-análisis ya establecidos en trabajo con 

reminiscencia.  

Por último, dado el alto índice de adultos mayores, los cambios físicos, 

biológicos y socioeconómicos que intervienen en esta etapa del ciclo vital y la 

influencia de estos cambios en su calidad de vida, así como la capacidad de 

afrontamiento, manejo del estrés, depresión y resiliencia que posee esta población 
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, y la existencia de técnicas de intervención que pueden mejorar las diversas 

variables del bienestar psicológico, se llevará a cabo un programa de intervención 

de reminiscencia para mejorar la percepción subjetiva del adulto mayor. 

2. Objetivo de la investigación.  

2.1. Objetivo general. 

Aplicar un programa de reminiscencia integrativa e instrumental para mejorar 

variables adaptativas en adultos mayores no institucionalizadas. 

2.2. Objetivos específicos. 

1. Analizar la existencia de cambios a nivel cognitivo al aplicar el programa de 

reminiscencia. 

2. Comprobar que la aplicación de reminiscencias de tipo integrativa tendrá como 

resultado una mejora en variables personales como las relacionadas con la 

depresión, la autoestima, bienestar psicológico y satisfacción vital. 

3. Observar que la puesta en marcha de estrategias fundamentadas en la 

reminiscencia instrumental puede mejorar los niveles de afrontamiento de los 

participantes. 

3. Método. 

3.1. Participantes. 

Para el desarrollo de este trabajo se ha aplicado un diseño cuasi experimental con 

evaluaciones pretest y postest. Para llevar a cabo la selección de la muestra se ha 

utilizado el muestreo casual o incidental. La evaluación ha sido realizada por una 

única investigadora y siempre de forma individual. Tras la evaluación en el primer 

momento temporal, se realizó la división de los grupos para la que se aplicaron 
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números aleatorios a partir de los cuales se asignó a los sujetos al grupo 

experimental o al grupo control. Al finalizar la intervención, se realizaron las 

evaluaciones post-test en ambos grupos. 

Por lo que respecta a las características de la muestra total, ésta está 

constituida por 30 sujetos no institucionalizados que viven en el barrio 

Manoguayabo de la ciudad de San Juan de la Maguana (República Dominicana).  

Como criterios de exclusión, se planteó que los sujetos estuvieran bajo 

terapia farmacológica para la depresión, presencia de otras enfermedades 

psiquiátricas o neurológicas que produzcan deterioro cognitivo, presencia de 

déficit sensorial que impidiera el seguimiento o evaluación de la terapia o sujetos 

dependientes con dificultades de movilidad. 

3.2. Instrumentos 

Para la evaluación de los sujetos se aplicó un protocolo compuesto por 

datos sociodemográficos y diferentes pruebas de evaluación. En relación a los 

datos socio demográficos, se tomaron datos de edad, género, estado civil, nivel de 

estudios, profesión, lugar donde vive, con quien vive y nivel de ingreso mensual. 

Se aplicaron varios cuestionarios: 

 Mini-Examen Cognoscitivo (MEC), (Lobo et al., 2002).  

 La Escala de Depresión Geriátrica (GDS) de Yesavage (Yesavage, Brink, Rose 

y Lum, 1983)  

 La Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR; Rosenberg, 1965),  

 Las Escalas de Bienestar Psicológico desarrolladas por Ryff (Ryff, 1989),  

 El Índice de Satisfacción Vital (LSI-A) de Neugarten, Havighurst y Tobin (1961 
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 La escala de Integridad de Ryff y Heincke (1983),  

 Brief Resilient Coping Scale (BRCS)  

 El Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE) de Sandín y Chorot (2003)  

3.3. Procedimiento 

El programa de reminiscencia aplicado está basado en trabajos anteriores 

(Azpiazu y Cueva, 2004; Franco y Perea, 2008) de los cuales se tomaron 

diferentes estrategias, actividades y dinámicas de trabajo. El procedimiento estuvo 

basado en dos tipos de reminiscencia: uno con carácter integrativo, en el que las 

actividades van encaminadas a lograr un desarrollo de la comunicación personal 

(autoestima) y social. Otro instrumental, en el que se hace énfasis en lograr el 

desarrollo de estrategias de afrontamiento y potenciación de la resiliencia ante las 

situaciones adversas. De este modo, el programa contó con un total de 10 

sesiones semanales, de una duración aproximada de 2 horas cada una.  

5. Resultados y Discusión. 

Esta investigación ha tenido como finalidad la aplicación de un programa de 

reminiscencia integrativa e instrumental para mejorar variables adaptativas en 

adultos mayores no institucionalizados comparando un grupo tratamiento con un 

grupo control habiéndose obtenido resultados satisfactorios en gran parte de las 

variables analizadas. 

El análisis de los cambios de pre-test post-test reveló que la terapia de 

reminiscencia de integración demostró una reducción estadísticamente 

significativa de los síntomas de la depresión en contraste con el grupo control, es 

por esto que se puede decir que la misma ha tenido un efecto positivo en el grupo 

tratamiento. Por lo tanto es importante destacar que mediante la terapia en 
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reminiscencia se demuestra que el recuerdo usado como tratamiento ha mejorado 

con éxito en los participantes los síntomas depresivos. Este dato es consistente 

con los resultados obtenidos en diversos estudios donde se plantea el beneficio de 

adaptación de la terapia de reminiscencia y su utilidad terapéutica para el 

tratamiento de la depresión en los adultos mayores (Ashida, 2000; Bohlmeijer et 

al., 2003; Cappeliez y O'Rourke, 2006; Hsieh y Wang, 2003; Pinquart et al., 2007; 

Watt y Wong, 1991; Webster, 1997; Webster y McCall, 1999).   

Al estudiar los datos obtenidos de las puntuaciones de la autoestima de 

ambos grupos, se puede observar que el grupo control no manifiesta cambio en 

sus puntuaciones, mientras que el grupo intervención refleja un aumento 

significativo, es por esto que se puede afirmar que el programa de reminiscencia 

tiene efectos positivos sobre la autoestima, conclusión que también se demuestra 

en estudios realizados, en donde se observa un aumento considerable del nivel de 

autoestima y sus diversas  dimensiones (Bohlmeijer et al., 2003; Hsieh y Wang, 

2003; Husaini et al., 2004; Pinquart et al., 2007; Wang, 2007). En este sentido se 

puede afirmar que este tipo de terapia de reminiscencia tiene un papel 

determinante en el mantenimiento de la autoestima de las personas mayores 

(Chao et al., 2006; Nomura y  Hashimoto, 2006).  

Otros de los aspectos que fueron evaluados fue el bienestar psicológico. En 

relación con la intervención en esta dimensión se observan aumentos 

significativos en todas las variables evaluadas (autoaceptación, relaciones 

positivas, autonomía, dominio del ambiente, crecimiento personal y propósito en la 

vida), es decir, los resultados de la intervención con reminiscencia, demuestran 

mejoras considerables en las dimensiones antes mencionadas. Este dato es 

consistente con los resultados de otros estudios (Haight y Días, 1992).  

Un aspecto altamente relacionado con el anterior, es la satisfacción vital, en 
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la que al observar los resultados obtenidos después de la aplicación del programa 

de reminiscencia, se puede percibir un aumento estadísticamente significativo del 

grupo de intervención en contraste con el grupo control. Es por esto que se puede 

afirmar, que la misma ha tenido un efecto positivo en el grupo tratamiento. Por lo 

tanto este programa tiene consecuencias relevantes en los adultos mayores, ya 

que eleva la satisfacción vital. Uno de los aspectos más importante es la 

valoración que tiene el ser humano de su calidad de vida (Dávila y Díaz, 2005), 

por lo tanto encontrar un programa en cuyo resultados se manifiesta el aumento 

de esta dimensión es altamente valioso. Los datos de esta investigación van de 

manos con los obtenidos en pesquisas donde se destaca una mejora de calidad y 

bienestar de los mayores y una relación positiva en su satisfacción vital (Erickson, 

1968; Haight, 1988; Burnside y Schmidt, 1994; Capps, Kehres y Sigman, 1998). Si 

bien, se debe ser cauto en este aspecto ya que tal y como sugieren Bohlmeijer et 

al. (2007) estas intervenciones tienen efectos moderados en la satisfacción con la 

vida y el bienestar emocional. 

Los resultados de esta investigación también afirman que los adultos 

mayores intervenidos en el programa de reminiscencia elevan significativamente 

su nivel de integridad. Estos resultados son similares a los encontrados en otros 

estudios que confirman el impacto positivo y los beneficios del uso de la 

reminiscencia, mejorando el nivel de integridad y bienestar psicológico (Chiang et 

al., 2010), o el sentimiento de integridad y totalidad (Heat, Portnoy y Woods, 

1990). 

Para concluir, en cuanto a la utilización de la reminiscencia integrativa, los 

resultados demuestran que ésta logra efectos positivos, ya que el grupo en que se 

implementó el programa mostró aumentos significativos en cuanto a la mejora de 

depresión, autoestima y dimensiones del bienestar psicológico, así como en 

relación a la satisfacción vital y la integración personal.  
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Estos resultados demuestran una mejoría en aspectos relacionados con la 

variable resiliencia (BRCS), ya que el grupo tratamiento logró un aumento 

significativo en sus puntuaciones, mientras que el grupo control no obtiene ningún 

cambio. Este hecho es muy positivo, ya que la resiliencia aporta al adulto mayor la 

capacidad de fortalecer y proteger su integridad siendo más adaptativo y 

enfrentando las adversidades.  

Para Schulz y Hechausen (1996) el control primario se centra en la 

cognición o percepción de en qué medida las acciones de la persona afectan a lo 

que ocurre en el mundo externo de ella misma. El control secundario se centra en 

la cognición o percepción de los mecanismos de control internalizados. Las 

estrategias de control secundario a menudo se desarrollan y se ponen en marcha 

en respuesta al fracaso o la incapacidad para ejercer el control primario; el control 

secundario está relacionado no con la capacidad del individuo para influir en el 

mundo externo, sino con su capacidad para adaptar o acomodar sus propias 

metas, deseos y creencias para ajustarse a la situación presente. Se ha 

hipotetizado que las estrategias de control secundario predominan en los últimos 

años. 

Por lo que respecta a las estrategias de afrontamiento, a medida que 

avanza la edad, la persona pierde recursos y roles, teniendo que hacer frente a 

cambios importantes en diferentes dominios de su vida. Todo ello hace que tenga 

que reevaluar constantemente sus propias capacidades, lo que constituye un 

proceso adaptativo necesario y saludable (Pearlin y Skaff, 1995) para el 

mantenimiento del bienestar durante el envejecimiento. Además, se debe tener en 

cuenta que el envejecimiento implica una reducción de los recursos personales de 

acción y de las opciones evolutivas puestas al alcance de los adultos mayores 

(Meléndez, Tomás y Navarro, 2008). 
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Por otro parte se observa cómo hay una disminución de los aspectos que 

concerniente a la autofocalización negativa, en donde el grupo tratamiento 

disminuye significativamente las puntuaciones con respecto al grupo control. Los 

resultados obtenidos después de realizar la intervención son importantes, ya que 

el uso de la autofocalización negativa y la visión negativa de sí mismo son muy 

altas en la vejez, el hecho de experimentar acontecimientos vitales de carácter 

negativo propios de esta etapa, posiblemente refuerza la autopercepción negativa, 

lo cual afectará de forma directa tanto al comportamiento como a la propia 

cognición, generando un autoconcepto negativo más elevado. 

 Descentralizar la visión negativa es muy importante en lo concerniente al 

adulto mayor, ya que se propone que el sujeto mantenga la objetividad de las 

diversas situaciones sin atribuir consecuencias negativas. Permitiéndose así que 

el mismo sea más objetivo, preciso y asuma mejor la realidad, para una mayor 

adaptación. Esta también se caracterizada por indefensión, culpa, sentimientos e 

incapacidad para afrontar la situación y creencia de que las cosas suelen salir mal, 

este estilo de afrontamiento afecta de manera considerable varias dimensiones de 

la calidad de vida percibida (Contreras, Esguerra, Espinosa y Gómez, 2007). Es 

por esto que es muy positivo que la reminiscencia pueda ayudar a mejorar este 

aspecto. 

En cuanto a la variable de expresión emocional abierta, se observó una 

reducción significativa de las puntuaciones en el grupo tratamiento, situación que 

no se observó en el grupo control. Desde una perspectiva positiva se puede inferir 

que los participantes logran mayor control de sus emociones y de cómo estas son 

trasmitidas a los demás, aunque se podría señalar un lado negativo de esta 

realidad, es decir, cuando la misma es usada como un mecanismo de defensa 

para no dejar aflorar sus emociones, en donde el sujeto se las guarde, intentando 

evitar enfrentarlas, lo que generaría una acumulación de sentimientos negativos y 
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por consecuencia un mayor estrés.  

Para concluir, este estudio ha demostrado que esta terapia es útil para 

elevar la capacidad de manejo del estrés y un mayor nivel adaptativo, es decir 

mayor dominio del ambiente. También se observa la obtención de puntuaciones 

significativas resultados que se encaminan a los expuestos por investigaciones en 

donde se ve como una herramienta terapéutica para la promoción de un retraso de 

los efectos de la progresión de la demencia, con beneficios sobre el contacto y la 

interacción significativa con el entorno y con otros (Salazar et al., 2008; Salazar, 

2010). 

Es importante destacar que este estudio observó que la terapia con 

reminiscencia instrumental es útil para mejorar los sentimientos en personas 

mayores, ya que ofrecen la oportunidad de interactuar con las personas elevando 

así la integración social y la comunicación activa, a la vez que eleva su 

sentimiento de pertenencia y aceptación grupal. 

Aunque ya se ha realizado algún apunte en relación a los beneficios de este 

tipo de técnica, es importante señalar la gran cantidad de estudios donde se 

señalan los efectos positivos de la reminiscencia como terapia (Bohlmeijer et al., 

2003; Chao et al, 2006; Chou et al., 2008; Cook, 1991; Cook, 1998; Hsieh y Wang, 

2003; Husaini et al., 2004; Kovach y Henschel, 1996; Liu et al., 2007; Nomura y 

Hashimoto, 2006; Pinquart et al., 2007; Stinson y Kirk, 2006; Wang, 2007; Woods 

et al., 2005). 

En relación con las limitaciones del estudio, cabe indicar que la misma 

persona que ha aplicado el pretest y postest es la que hace la distribución entre 

grupos de investigación y focal, al igual que las intervenciones, por lo que este 

factor pudo haber afectado en algún grado la imparcialidad de los resultados. Otra 

limitación tiene que ver con la periodicidad de las sesiones, lo que implica que 
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algunos sujetos en un momento determinado no hayan podido asistir, por lo que 

sería adecuado un mayor espacio temporal entre las sesiones, de acuerdo  a la 

disponibilidad de los sujetos. Sería también de importancia la integración de 

algunas sesiones por programa de seguimiento de los sujetos, para servir de 

apoyo a los mismos. 

Como sugerencias y líneas futuras de investigación se recomienda el 

análisis del impacto de este programa en personas mayores institucionalizadas. 

En esta línea, en el futuro sería importante desarrollar y estudiar el programa 

como una propuesta que se pueda también implementar como estrategia 

combinada con otras intervenciones. Además un estudio de seguimiento del 

impacto del programa en la vida de las personas mayores. 
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