9’ Busqueda, 7(25):e509; Julio-Diciembre, 2020. e-ISSN 2500-5766
DOI: 10.21892/01239813.509 Revision de Literatura

Reminiscencia y Variables Adaptativas
en Personas Mayores

Reminiscence and Adaptive Variables in Older People

Maria Dolores Martinez-Callado!* ™'; Sacramento Pinazo-Hernandis! “; Alicia Sales G' *; Carolina Pinazo-Clapés?

Recibido: 08-11-2020; Aceptado: 22-12-2020; Publicado: 28-12-2020

RESUMEN

Objetivo. El propdsito de esta revision es conocer y resumir la evidencia sobre la efectividad de
la Terapia de Reminiscencia en diferentes variables adaptativas, publicada en revistas cientificas
en los ultimos 5 afos. Método. La blUsqueda de informacion relevante se realizdé a partir de
las bases de datos Web of Science, Current Contents Connect, Derwent Innovations Index,
KCI-Korean Journal Database, Medline y Russina Science Index, y Google Scholar. Tras una
primera busqueda de 1689 estudios, se revisan finalmente 13 estudios que seguian los criterios
de disefio marcados por los investigadores. Resultados. Los resultados nos muestran que la
mayor parte de las investigaciones se realizan en comunidad. Las variables mas contempladas
son la calidad de vida y el bienestar psicoldgico. Ademas, la Terapia de Reminiscencia conecta las
experiencias pasadas de las personas mayores, permitiéndoles relatar y compartir sus historias
de vida, obtener apoyo emocional y aliviar las emociones negativas, la depresidon y la soledad.
Conclusiones. Las funciones de la Reminiscencia son relevantes en la vejez. Este trabajo podria
ser relevante para motivar la investigacién y la intervencién sobre el tema de la Reminiscencia
y sus beneficios potenciales al mejorar la ansiedad, sintomas depresivos, habilidades cognitivas,
bienestar psicoldgico, satisfaccion vital, calidad de vida, compromiso social, capacidad adaptativa,
resiliencia, y significado de vida, favoreciendo la integridad y obteniéndose, ademas, beneficios
positivos para la salud en personas mayores.

Palabras clave: Reminiscencia; envejecimiento; vejez; identidad; revisidn sistematica; mayores;
comunidad; depresion; ansiedad; bienestar; calidad de vida; adaptacion.

ABSTRACT

Objective. The purpose of this review is to know and summarize the evidence on the effectiveness
of reminiscence therapy in different adaptive variables, published in scientific journals in the
last 5 years. Method. The search for relevant information was carried out using the Web of
Science, Current Contents Connect, Derwent Innovations Index, KCI-Korean Journal Database,
Medline and Russina Science Index, and Google Scholar databases. After a first search of 1689
studies, 13 studies that followed the design criteria set by the researchers were finally reviewed.
Results. The results show us that most of the research is carried out in the community. The
most widely considered variables are quality of life and psychological well-being. In addition,
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reminiscence therapy connects older people’s past experiences, allowing them to relate and
share their life stories, gain emotional support, and alleviate negative emotions, depression, and
loneliness. Conclusions. The functions of reminiscence are relevant in old age. This work could
be relevant to motivate research and intervention on the topic of reminiscence and its potential
benefits in improving anxiety, depressive symptoms, cognitive skills, psychological well-being,
life satisfaction, quality of life, social commitment, adaptive capacity, resilience, and meaning of
life, favoring integrity, and obtaining positive health benefits in older people.

Keywords: Reminiscence; aging; old age; identity; systematic review; greater; community;
depression; anxiety; wellness; quality of life; adaptation.

INTRODUCCION

Durante la vejez, las personas dedican tiempo al recuerdo de acontecimientos pasados y a la
elaboracién de una narrativa de su historia vital. Erikson (1982) contempla la vejez como una
etapa en la que las personas se enfrentan a la tarea de reflexionar y aceptar todas aquellas
experiencias del pasado tanto positivas como negativas sobre la vida y la integracion de toda
la experiencia en un todo con sentido. A esta tarea evolutiva la denomind Integridad. Lograr la
integridad significa alcanzar la aceptacion del pasado, dotar de significado a la vida, adquirir una
identidad yoica y enfrentarse al futuro con serenidad.

La intervencidn terapéutica en Reminiscencia ayuda a las personas a la reconciliacién con el
pasado y al desarrollo de la integridad en la Gltima etapa del ciclo vital. Uno de los autores mas
importantes en relacion con /la Terapia de Reminiscencia es Webster (1997) quien la definié como
“el recuerdo e interpretacion presente de acontecimientos vitales que experimentamos en algin
momento de nuestro pasado, generalmente de nuestro pasado lejano”.

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

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

La Reminiscencia es una herramienta potencialmente eficiente en diferentes variables emocionales:
disminuye la ansiedad, mejora sintomas depresivos (Lopes, Afonso y Ribeiro 2016; Van Bogaert
et al., 2016; Duru y Kapucu, 2016) y habilidades cognitivas (Irazoki, Garcia, Sanchez y Franco,
2017; L6k, Bademli y Selguk-Tosun, 2019).

Son pocas las investigaciones que han estudiado las relaciones entre variables adaptativas e
integridad del yo: resiliencia, capacidad adaptativa (Meléndez, Fortuna, Sales y Mayordomo,
2015a), bienestar psicoldgico, satisfaccion vital, calidad de vida, compromiso social (Gonzalez,
Mayordomo, Torres, Sales y Meléndez, 2015) y significado de vida (Bohlmeijer, Westerhof y
Emmerik-de Jong, 2008).

Debido a los constantes cambios que se producen durante la etapa de la vejez, es importante
dotar de recursos y estrategias a las personas mayores para enfrentarse a estos cambios y
desafios: pérdida de trabajo por jubilacion, pérdida de iguales (conyuges, hermanos, amigos),
pérdida de poder adquisitivo y pérdida de salud constituyen una importante fuente de estrés.
Cuando las pérdidas representan una serie de fracasos, y la persona cree que no tiene recursos
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suficientes para afrontar la situacion, pueden aparecer sentimientos de desesperanza, siendo la
Terapia de Reminiscencia una herramienta eficaz para mejorar la capacidad adaptativa.

El propdsito de esta revisién es conocer y resumir la evidencia sobre la efectividad de la Terapia
de Reminiscencia en diferentes variables adaptativas, publicada en revistas cientificas en los
ultimos 5 anos.

METODO

Seleccion de los Estudios. La busqueda de informacién relevante se realizé a partir de las bases
de datos Web of Science, Current Contents Connect, Derwent Innovations Index, KCI-Korean
Journal Database, Medline y Russina Science Index y Google Scholar. Las palabras clave utilizadas
para consultar fueron "“reminiscence” AND/OR "intervention”. Tras una primera busqueda de
1689 estudios, se revisaron finalmente 13 estudios que seguian los criterios de disefio marcados
por los investigadores. La busqueda se realizé en los Ultimos 5 anos (2015-2020), inglés, 1
campo predeterminado, articulos y revistas cientificas, cuyo objetivo fue el estudio de variables
adaptativas en programas de intervencién en Reminiscencia para personas mayores.

Criterios de Inclusidén. En la investigacion se incluyeron estudios cuyos participantes fuesen
personas mayores de 60 afios, que conservaran las funciones cognitivas o con deterioro cognitivo
leve; trabajos que valoraran variables adaptativas (calidad de vida, satisfaccién con la vida,
sentido de vida, autoestima, propdsito de vida, bienestar psicoldgico, integridad, afrontamiento y
adaptacién); ensayos aleatorios o cuasi experimentales con medidas pre y posten lasintervenciones
grupales, mostrando los efectos de la Reminiscencia a través de resultados estadisticos que
confirmaran tales efectos; articulos publicados en revistas de impacto JCR o, al menos, que
hubiesen pasado por un proceso de revisidon por pares, articulos de acceso abierto, trabajos
publicados en inglés, en revistas de diferentes disciplinas (incluyendo Psicologia, Enfermeria,
Medicina, Ciencias Sociales y Educacién).

Criterios de Exclusion. Se excluyeron los articulos publicados previos al 2015; estudios cuyo
objetivo no era el estudio de variables adaptativas en programas de intervencién en Reminiscencia
para personas mayores, y articulos cuyos participantes estaban en estadios avanzados de
demencia (superiores al estadio 4 de la escala GDS).

RESULTADOS

En una primera busqueda se obtuvieron 1.689 estudios, descartandose 1.676 por no cumplir
con los criterios de inclusién, estar duplicados, o no ser el objeto del estudio la Reminiscencia,
revisandose finalmente 13 estudios. En la siguiente tabla (Tabla 1) se muestran los articulos
seleccionados y sus caracteristicas principales.

Tabla 1. Caracteristicas de los Estudios Revisados.

Caracteristicas del Estudio y Participantes Variables
Autores Sesiones Empleadas (n) Evaluadas Resultados
Comunidad
Personas mayores sin deterioro cognitivo N:36
Allen. AP Grupos de 3-7 participantes ) Calidad de
Dovle. C. 'y 6 sesiones/semana GE: 14 vida GE: No diferencias
Vi€ & ¥V 60 minutos/sesion TN significativas respecto
Roche, RA GC (activo): 11 gatictaccion al GC
(2020) GC (lista de

GE: Programa de Reminiscencia semiestructurado con la vida
GC (activo): Sin intervencion en Reminiscencia

GC: Lista de espera

espera): 11
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Centro residencial

Grupos de 6 a 10 personas

Ching, Y., 1 06 2 sesiones/semana N:24 GE: Mejoras
Ya, Y., Chia, 8 semanas i Sentido de significativas en
L., y Hsiu, L. 60 minutos/sesion GE:12 vida sentido de vida
(2020) GC:12 respecto al GC
GE: Intervencion Reminiscencia grupal
GC: No intervencion
Centro residencial
Grupos de 6 personas GE: Mejores
1 sesidon/semana puntuaciones en
ok et . SO man®S i NS0 Caiigag ge  Celidad de vids tras
(2019) , GE:30 vida i
El GE y GC, se dividié en 5 grupos cada uno GC:30 Comparacion GE/GC:
Mejores puntuaciones
GE: Intervencién Reminiscencia grupal en GE que en GC
GC: No intervencién
Centro residencial GE: Mejorfa en
Grupos de 5 a 10 personas ( (r:ianllz?aglr?wil;/tlg?as
Una sesidn/semana . : P p
Siverova. J.. 8 semanas N: 116 Calidad de areas de salud mental
y Buzgova, R.40-60 minutos/sesién GE:59 vida y participacién social).
(2018) : i - i
GE: Las intervenciones involucran TR con un GC:57 Afrontamiento MeJoret_st pdunt%ampnels
enfoque narrativo eennsgjégmeisent%C?I:
GC: Atencion habitual vejez.
Comunidad GE: Mejores
. S N: 50 puntuaciones en
. 1 visita domiciliaria/semana Yy
Asiret, GD, 8 semanas _ y adaptacion que el GC
y Dutkun, M 30-45 minutos GE: 27 Adaptacion
(2018) GC:23 La TR aumenté la
. Lo ) - . adaptacién de mujeres
Sesiones individuales en Terapia de Reminiscencia (TR) mayores a la vejez
GE: Diferencias
significativas
en la resolucion
de problemas,
reevaluacion positiva
y busqueda de apoyo
) social respecto al GC
Satorres, E, Comunidad N:150 Los efectos
Viguer, P, : : . . - o i
Foromerr o Sin deterioro cognitivo ni depresién GE:77 Adaptacion dlsc?glréu%egggsdgnges
, I 4 .. , r_
yJE:/Ie(Ifgijg)z, 10 sesiones Reminiscencia GC: 73 se encontraron
2hora/sesion algunas diferencias
en el GE obteniendo
puntuaciones mas
altas en la resolucion
de problemas y
reevaluacion positiva
y menor expresion
emocional.
) GE:Mejores
Comunidad puntuaciones en
satisfaccion con la
Sin deterioro cognitivo ‘ vida y t?ienestar
: . Satisfaccion psicologico.
S\a/{glrjreer's PE 10 sesiones N: 160 con la vida
Fortuna . FB. 1 sesidn/semana GE:84 Los efectos
Melén’dez' 2 horas GC:84 permanecieron
yJC (2017) ’ : Bienestar después de tres

GE: Intervencion en Reminiscencia

GC: Lista de espera (recibiran la intervencion unos

meses después. Evaluaciones a la vez)

psicolégico meses en el caso de la
satisfaccion de la vida
y algunas dimensiones

del bienestar

psicoldgico.
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Comunidad

N:127
Sin deterioro cognitivo, sin depresion, ni trastorno
mental y que vivian solos. Grupo
Reminiscencia
Grupo Reminiscencia (GR): sesiones de 60 minutos, (GR: 44)
en torno a eventos de la vida diaria combinados No diferencias
con memoria autobiografica. Se desarrollaban en Grupo Calidad de  significativas entre el
Nakatsuka et domicilio. Intervenciones p g f '
al. (2016) Cognitivas (IC: Vida pre y post-intervencion
Grupo Intervenciones Cognitiva (IC): sesiones 45) en g'nrlggn I%ruc?so ni
de 60 minutos, con puzles y juegos variados. Se grup
desarrollaban en domicilio.
) Grupo de
Grupo de Actividades Fisicas (AF): sesiones de  Actividades
ejercicio fisico de 60 minutos. Se desarrollaban en Fisicas (AF: 38)
domicilio.
Comunidad
Personas mayores de 65 afios, sin demencia
N: 55 Calidad de GE: efecto positivo
Cho, CM  Sesiones grupales durante 6 semanas vida y significativo en
(2016) ) GE:29 calidad de vida, en
GE: Recibe intervencidén en Reminiscencia GC:26 comparacion con GC.
GC: Atencion habitual
. Con QOL-AD, EQ-5D
Comunidad y DEMQOL (calidad
. - . de vida), no se
Personas con deterioro cognitivo (demencia inicial) : !
; v . obtuvieron resultados
que viven en su domicilio. N: 289 significativos a los 12
Charlesworth Cuidadores de mas de 18 afos. TR:97 Calidad de meses.
et al. (2016) 4 9rupos: TFE—ECFZ)SI;‘897 vida Sin embargo, a través
1)9 P TR: 97 AH: 47 de QOL-AD se verifico
2) CSP (ayuda a cuidador): 48 ot Ieal 'nrtfrgcégg
3) TR+CSP: 97 TR fue s%gn?ﬁcativay
4) Atencién habitual: 47 (p=0,02)
Centro residencial GE: Mejoria
., significativa en
Gonzélez. ] Se subdividio en 3 grupos Autoestima  bienestar psicologico
Mayordorﬁo’ ) N: 42 o (auto-aceptacion,
T Torres. M’ 10 sesiones Proposito de  relaciones positivas
Sales Ay 1 sesidn/semana GE= 23 vida con los demas,
Meléndez EIC 1 hora GC= 19 autonomia, dominio y
(2015)' Bienestar  crecimiento personal)
GE: intervencidén Reminiscencia. Psicoldgico
GC: recibe su programa de actividades habitual. No diferencias en
propésito de vida ni
c 9ad autoestima
omunida
Autoestima
Sin deterioro cognitivo . ;
Meléndez JC, N: 34 Integridad SuEt'o?s?iJ%;a
Fortuna, FB, 8 sesiones. . integridad, satisfaccién
Sales, A, y 1 sesién/semana GE: 17 Satisfaccion congla vidé v bienestar
Mgl_y(ozrgi)?)o, 1 hora GC: 17 con la vida psicoldgico, respecto
GE: intervencidon Reminiscencia. Bienestar al GC
GC: lista de espera Psicoldgico
Dfilferencias
- significativas en la
Comunidad interacciénI tiegijT
] : - grupo para la eficacia
Meléndez. 1C Sin deterioro cognitivo del tratamiento en
Fortuna, FB. 8 sesiones N: 30 resilcilenciablresolucion
v 1 - e problemas,
N?:'giag‘ﬁ% }ﬁ%igon/semana GE:15 Afrontamiento reevaluacién positiva,
y ’ GC:15 afrontamiento

T (2015)
GE: intervencion Reminiscencia instrumental.
GC: lista de espera

centrado en las
emociones y expresion
emocional que
disminuye tras el
tratamiento

Fuente: Elaboracidn propia.
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Teniendo en cuenta los estudios en Reminiscencia seleccionados, el 69,23% se realizan en
comunidad y el 30,77% en centro residencial. El 84,61% tienen grupo experimental y control;
por el contrario, el 15,38 % son estudios de intervencién individual o que se comparan entre ellos
sin disponer de grupo control.

En cuanto a las variables adaptativas, el 46,15% estudia la calidad de vida, el 23,07% satisfaccion
con la vida y bienestar psicoldgico, el 15,38 % autoestima, afrontamiento y adaptacion; el 7,69%
sentido de vida, propdsito de vida e integridad.

Respecto a los resultados obtenidos tras la realizacidon de una intervencién en Reminiscencia, la
totalidad de los estudios analizados presentan diferencias significativas en el GE frente al GC en
sentido de vida, propdsito de vida, bienestar psicolégico, integridad, afrontamiento y adaptacion,
2 de cada 3 (66,66%) en satisfaccion con la vida, y la mitad de los estudios (50%) en calidad de
vida y autoestima.

En relacidon con las caracteristicas de la terapia, el numero de sesiones es de 8-10; el 15,38
% realizan 6 sesiones de intervencién; el 46,15%, 8 sesiones; y el 23,07%, 10 sesiones, no
indicando el nimero de sesiones el 14,40% de los estudios.

Teniendo en cuenta la frecuencia de las sesiones, se realiza habitualmente una sesién semanal;
el 53,84% realizan una sesidon semanal; el 7,69 %, entre una y dos sesiones semanales; el
7,69%, seis sesiones por semana; y el 30,76% de los estudios no indican el nimero de sesiones
semanales.

Respecto a la duracién de las sesiones, generalmente es de 60 minutos; el 7,69% tienen una
duracion 30-45 minutos; el 46,15%, de 60 minutos; el 15,38 %, de 120 minutos; y el 23,07%
de los estudios no especifican el tiempo de duracion de las sesiones.

Para finalizar, y valorando el tamafio del grupo, en centros residenciales es de 10 personas; el
20%, entre 5-7 participantes; el 40%, entre 6-10; el 20%, entre 5-10 personas; y el 20%, 8
personas. Dos de los estudios analizados en centros residenciales, no aportan informacion al
respecto.

DISCUSION

Teniendo en cuenta el analisis de las investigaciones que estudian variables adaptativas con
intervencion en Reminiscencia en el periodo analizado (2015-2020), observamos que la mayor
parte de las investigaciones se realizan en comunidad (Allen, Doyle y Roche, 2020; Asiret y
Dutkun, 2018; Satorres, Viguer, Fortuna y Meléndez, 2018; Nakatsuka et al., 2016; Cho, 2016;
Charlesworth et al., 2016; Meléndez, Fortuna, Sales y Mayordomo, 2015).

Las intervenciones en centros residenciales (Ching, Ya, Chia y Hsiu, 2020; Lok et al., 2.019;
Siverova y Buzgova, 2018; Gonzalez, Mayordomo, Torres, Sales y Meléndez, 2015), cuentan
con un programa grupal de 8-10 sesiones, una sesidn por semana con una duracién de 60
minutos, 10 participantes, con grupo experimental y grupo control. Las variables adaptativas
mas estudiadas son calidad de vida (Allen, Doyle y Roche, 2020; Lok et al.,, 2019; Siverova y
Buzgova, 2018; Nakatsuka etal., 2016; Cho, 2016 y Charlesworth et al., 2016); satisfaccion con
la vida y bienestar psicolégico (Viguer, Satorres, Fortuna y Meléndez, 2017; Meléndez, Fortuna,
Sales y Mayordomo, 2015b), presentando resultados positivos tras la intervencion en sentido de
vida (Ching, Ya, Chia y Hsiu, 2020); propdsito de vida (Gonzalez, Mayordomo, Torres, Sales
y Meléndez, 2015); bienestar psicolégico e integridad (Meléndez, Fortuna, Sales y Mayordomo,
2015b); afrontamiento (Siverovay Buzgova, 2018); adaptacion (Asiret, y Dutkun, 2018; Satorres,


https://doi.org/10.21892/01239813.509

Martinez-Callado et al - Reminiscencia y Variables Adaptativas en Personas Mayores

Viguer, Fortuna y Meléndez, 2018) y satisfacciéon con la vida (Allen, Doyle y Roche, 2020; Viguer,
Satorres, Fortuna, y Meléndez, 2017).

La presencia de sintomas depresivos se asocia con el uso desadaptativo de las funciones de la
Reminiscencia, centrandose en la memoria de hechos pasados para escapar de los desafios del
presente. Al centrarse en los recuerdos de metas no alcanzadas, la persona se arrepiente del
pasado y se concentra en la pérdida de significado; el uso reducido de estrategias de afrontamiento
basadas en el andlisis légico de los problemas, junto con una personalidad emocionalmente
inestable y tendencia a las emociones negativas, se asocian con una mayor probabilidad de
sintomas depresivos y, por lo tanto, peor salud mental (Fernandez, Ros, Escribano y Serrano,
2020).

Las funciones de la Reminiscencia son relevantes en la vejez y, por ello, autores como Hofer, Busch,
Au, Polackova, Tavel, y Tsien (2020), afirman que la funcion de ensefar/informar y preparar
para la muerte se asocian de manera positiva con el comportamiento generativo facilitando
el bienestar que, a su vez, esta relacionado con el significado y sentido de vida. Pensar en la
muerte puede motivar a las conductas generativas, pues el comportamiento generativo ofrece la
oportunidad de dejar un legado que trasciende.

Segun Dezutter, Toussaint y Dewitte (2020), las personas que superan exitosamente el estadio
de integracién eriksoniano muestran pocos sintomas depresivos y se sienten mas satisfechas con
la vida y con su estado de salud. Por contra, las personas que no superan exitosamente el estadio
de integracién eriksoniano, permanecen en un estado de desesperacién, tienen puntuaciones
altas en sintomatologia depresiva, bajas en satisfaccion con la vida y estan en riesgo de tener
problemas de salud mental. La integracién de las experiencias de vida en un todo se asocia con
el envejecimiento exitoso (Ching, Ya, Chia, y Hsiu, 2020).

La Terapia de Reminiscencia conecta las experiencias pasadas de las personas mayores,
permitiéndoles relatar y compartir sus historias de vida, obtener apoyo emocional y aliviar las
emociones negativas, la depresion y la soledad (Lok et al., 2019).

Cuando la Terapia de Reminiscencia es grupal y estructurada, ayuda a las personas mayores
a mejorar la autoestima, la confianza en si mismos, el bienestar emocional y la satisfaccién al
recordar y reconstruir experiencias (Kousha, Sayedi, Moghaddam y Matlabi, 2020), razones por
las cuales es un tipo de terapia no farmacoldgica muy util en centros residenciales, pues mejora
los sintomas depresivos, aumenta la confianza, la satisfaccion y el significado de vida (Lok et al.,
2019).

CONCLUSIONES

Con todo ello, consideramos que este trabajo podria ser relevante para motivar la investigacion
y la intervencién sobre el tema de la Reminiscencia y sus beneficios potenciales al mejorar
la ansiedad (Lopes, Afonso y Ribeiro, 2016), sintomas depresivos, habilidades cognitivas,
bienestar psicoldgico, satisfaccién vital, calidad de vida y compromiso social (Shropshire, 2020;
Inel y Simsek, 2019; Hsieh et &al., 2010), capacidad adaptativa, resiliencia, y significado de
vida favoreciendo la integridad (Meléndez, Fortuna, Sales y Mayordomo, 2015a), obteniéndose
ademads beneficios positivos para la salud en personas mayores (inel y Simsek, 2019; Lok,
Bademli, y Selguk-Tosun, 2019; Shropshire, 2020).
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