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PROLOGO

La Universidad de la Experiencia es un programa que crece dia
tras dia porque la demanda se incrementa a cada curso, a pesar de
sus veinte afos de antigiedad.

Gran parte de su éxito se fundamenta en la certeza de que la
formacién es un proceso continuado a lo largo de todo el ciclo vital
de las personas, sin barreras por cuestién de edad y aprovechando la
innovacién que las nuevas tecnologias facilitan.

Compartiendo experiencias: por un lado, la experiencia de los
afios vividos que aportan los mayores y, por oftro, el entusiasmo e
iniciativa de los j6venes universitarios. Diferentes generaciones com-
partiendo pupitres en el aula universitaria, al igual que diariamente
compartimos experiencias en la escuela de la vida. Convivencia, res-
peto y un mismo afdn por mejorar gracias al conocimiento.

El derecho a la educacién, recogido y salvaguardado por nuestra
Constitucidn, no debe estar sometido a ningin limite de edad. Para nues-
tros mayores este derecho tiene una significacién especial porque repre-
senta vuestra oportunidad de actualizacién, de participacién social y de
organizar el tiempo que os proporcione formacién y mejoria personal.

El Ayuntamiento, de la mano del saber de nuestras dos universida-
des, sigue apostando por este programa y también por la edicién de
estos Cuadernos de la Experiencia, que dan fe del trabajo bien hecho
y son fiel reflejo de las actividades que se imparten. Desde hace una
década mantenemos la colaboracién institucional para el Programa
Interuniversitario de la Experiencia porque somos conscientes de que
la calidad de vida de los mayores depende de factores biolégicos,
pero también de factores sociales, culturales y de los hébitos de vida.

Termino agradeciendo vuestro ejemplo y vuestro sacrificio para
mejoraros y al mismo tiempo mejorar la ciudad que compartimos.
Gracias por permitirnos aprender de vosotros.

ALFONSO FERNANDEZ MARNUECO
Alcalde de Salamanca






PRESENTACION

Desde el comienzo del Programa Universitario para Personas Mayores
(1993) las relaciones entre generaciones se considerd como un objetivo que
deberia facilitarse en esta oferta educativa. La universidad donde asisten 6-
venes y mayores de diferentes edades, constituye un marco adecuado para
que se den estas relaciones entre personas de distintas edades, de diversa
formacién previa, pero con intereses comunes por la formacién, aunque ese
interés formativo tenga una finalidad diferente en los distintos grupos de
edad, el grupo de mayores no busca en la Universidad la formacién para el
empleo sino la formacién y mejora personal y esta finalidad también deberia
incluirse en la formacién universitaria de los mds jévenes para completar su
formacién profesional.

Durante los primeros afios se disefiaron y desarrollaron algunas inicia-
tivas para facilitar estas relaciones intergeneracionales, pero es en el curso
2005-2006 cuando el Ayuntamiento de Salamanca acepta y subvenciona
una propuesta innovadora para potenciar estas relaciones son los Cursos
Intergeneracionales cuyos frutos quedan patentes en las diferentes Publica-
ciones de Cuadernos de la Experiencia.

Tras los primeros tres afios en los que se fue consolidando la docencia
en el Programa de Mayores, nos planteamos la conveniencia de promover
un nuevo reto: la investigacién que es otra de las funciones propias de la
Universidad, conseguir que algunos alumnos mayores participaran activa-
mente en diferentes proyectos de investigacién, bien como colaboradores en
proyectos institucionales o en propuestas para el propio grupo de mayores,
en esta propuesta hemos realizado algunas experiencias de diferente tipo
desde el curso 1999.

En estos momentos estas dos propuestas: relaciones intergeneracionales
e investigacién las hemos integrado con una oferta innovadora: j6venes y
mayores comparten pupitres para realizar una investigacién en la que utili-
zan la metodologia cientifica coordinados por varios expertos. De nuevo el
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Ayuntamiento de Salamanca asume parte del coste de esta nueva propuesta
que comenzd en el pasado afo 2012 con su correspondiente publicacién.

En el presente afio 2013 se va consolidando esta propuesta en la que
alumnos de la Titulacién de Psicologia y personas mayores han trabajado
a lo largo del curso sobre algunos aspectos de la memoria. Han recibido
clases tedrico- prdcticas sobre el tema de estudio y sobre metodologia de
investigacién, han trabajado con diferentes fuentes bibliogréficas, han ido
realizando los distintos pasos de la parte empirica y han puesto en comin
los resultados que iban obteniendo bajo la supervisién de los coordinadores
expertos.

En la publicacién que ahora presentamos destacamos dos aspectos: en
primer lugar en el planteamiento y desarrollo de este curso se han tratado
de afianzar las fortalezas y aminorar las debilidades que se descubrieron
en el trabajo del pasado curso, y por otra parte se ha incorporado la parti-
cipacién de trabajos de otras dos Universidades: Burgos y Beira Interior de
Portugal.

Estas dos novedades: partir de la evaluacién del anterior trabajo para
mejorar el actual e incorporar las aportaciones de otras universidades por
su cardcter interuniversitario e internacional dan un mayor valor a esta pu-
blicacién.

Por Gltimo nuestro agradecimiento por un lado, a M® Adoracién Hol-
gado Sdnchez, impulsora de esta actividad innovadora y Antonio Sénchez
Cabaco, profesor responsable del estudio; a los profesores coordinadores:
M de las Nieves Barahona Esteban, Elena Sdnchez Zaballos y José David
Urchaga Litago y por otro lado, a los 41 alumnos jévenes y mayores: su ilu-
sién, enfrega, participacién, esfuerzo, trabajo y buen hacer ha dado como
resultado el trabajo que se presenta en este libro.

M? Teresa RAMOSs BERNAL
Coordinadora del Programa Interuniversitario de la Experiencia

Sede de Salamanca-UPSA



INTRODUCCION.
LAS INTERVENCIONES INTERGENERACIONALES COMO
TERAPIAS NO FARMACOLOGICAS PARA LA PREVENCION DE LA
DEPENDENCIA Y LA PROMOCION DE LA AUTONOMIA PERSONAL

ANTONIO SANCHEZ CABACO
Luz MARiA FERNANDEZ MATEOS

Universidad Pontificia de Salamanca

Dado que el envejecimiento de la poblacién es la principal caracteris-
tica del proceso demogrdfico a nivel mundial, necesitamos dar respuestas a
los retos que estos cambios suponen. Ademdés, con el afadido, como sefiala
Ander-Egg (2010), que es una poblacidn que crece, se urbaniza y envejece.
No es por tanto solamente el reto del envejecimiento, sino los asociados al
crecimiento y a los cambios en los modos de vida en los habitantes. Estos dl-
timos son especialmente relevantes en el viejo continente, dadas las implica-
ciones que esta transhumancia de los nicleos rurales a las ciudades tiene en
los sistemas de redes sociales de apoyo y la institucionalizacién derivada.

Si estas modificaciones se producen, ademds, en periodos de ciclos
negativos en cuanto al crecimiento econdmico, se justifica la necesidad de
plantear alternativas a los sistemas tradicionales muy centrados en la vida en
marcosde residencia para abogar por entornos de tipo comunitario. En el in-
forme de Mansell, Knapp, Beadle-Brown y Beecham (2007) se abogaba ya
hace unos afios, para todas las discapacidades y en todas las edades, que
se adoptaran politicas a favor de la inclusién, mejorar la calidad de vida y
crear servicios innovadores en torno a potenciar la vida en comunidad.

Lo que se pretende es buscar un sistema sostenible que mantenga el
llamado estado del bienestar, pero que a diferencia del modelo de gestidn
utilizado en el periodo de bonanza econdémica, el del presente y del futuro
pasa por crear nuevas oportunidades econdmicas, optimizar el desarrollo
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de los servicios comunitarios y priorizar las financiacién de los mismos en
funcién de su calidad.

Ante esta nueva situacién pretendemos justificar la validez de las TNF
(Terapias No Farmacolégicas) como estrategias de intervencién, para fo-
mentar el envejecimiento activo que palie el deterioro y la dependencia en
un horizonte de promocién de la autonomia personal desde una perspectiva
que subraye las claves intergeneracionales.

1. MARCO GENERAL DE LAS TERAPIAS NO FARMACOLOGICAS (TNF)

La falta de un tratamiento curativo en el campo de las demencias, a
pesar de los avances en las terapias farmacolégicas (inhibidores de la co-
linesterasa entre otras), ha propiciado un abordaje de intervencién multidi-
mensional. Asi, se viene diferenciando dos grandes dreas terapéuticas, las
farmacoldgicas (TF) y no farmacoldgicas (TNF), que tienen como foco la
cognicién, la conducta y la funcién de adaptacién ecolégica de las personas
afectadas o en proceso de desarrollo de la enfermedad. Por razones obvias
nuestro campo de infervencién se centra en las TNF, aunque la realidad de
la clinica combina la intervencién interdisciplinar de profesionales de ambos
campos. Por el enfoque preventivo y de promocién de la salud que adop-
tamos se puede establecer con mds nitidez la separacién y la utilizacién
nuclear de alguna de las técnicas englobadas en la categoria de las TNF.

Antes de realizar una breve descripcién del conjunto de técnicas o in-
tervenciones que se agrupan bajo esta denominacién, hay que sefialar que
todas tienen su justificacién en los principios de neuroplasticidad y psicoes-
timulacién cognitiva. Por neuroplasticidad se entiende la respuesta del cere-
bro para adaptarse a nuevas situaciones y restablecer el equilibrio alterado.
La psicoestimulacién cognitiva alude al campo de intervencién destinado
a rehabilitar las funciones cognitivas, relacionales y afectivas producidas
por procesos de deterioro y demenciales (Wilson, 2009). Por tanto, ambos
conceptos estén intimamente relacionados, dado que el objetivo de la psi-
coestimulacién cognitiva es favorecer la neuroplasticidad. Y siempre consi-
derando las capacidades residuales de la persona (reserva cognitiva) que
palia la pérdida de masa cerebral por las modificaciones sindpticas, evi-
tando ademds el “exceso de discapacidad” (entorno social invalidante que
agudiza la disfuncionalidad més alld de lo que evidenciarian las lesiones
neuropatolégicas del paciente).

La clasificacién més utilizada en el campo de las TNF sefala seis gru-
pos de intervenciones: programas de estimulacién y actividad, reestructu-
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racién ambiental, técnicas de modificacién de conducta, programas para
familiares, entrenamiento de capacidades cognitivas especificas y nuevas
intervenciones. De este conjunto de técnicas y estrategias nos interesa resal-
tar tres, por ser las que mayor relevancia tienen en el conjunto de propuestas
e investigacién que se desarrollan en esta obra.

En primer lugar, los programas de estimulacién y actividad que incluyen
las estrategias mds cldsicas en la rehabilitacién neuropsicoldgica: a) Terapia
de orientacién a la realidad (centrada en la orientacién espacial y temporal
mediante la provisién estructurada de informacién sobre los pacientes y su
entorno); b) Terapia de reminiscencia (activan el pasado personal haciendo
consciente las experiencias vitales significativas que preserven la autoestima
y satisfaccién vital); ¢) Programas de psicoestimulacion integral (mantener
las capacidades funcionales del mayor y su autonomia con estrategias de
razonamiento, orientacién, memoria, praxis, gnésias, cdlculo y asociacién-
ordenacién). Entrarian dentro de este marco la musicoterapia o los pro-
gramas centrados en la actividad fisica, aunque en algunas propuestas de
psicoestimulacién integral también los incluyen, y las terapias de validacién.

En segundo lugar, los que se dedican al entrenamiento de capacidades
cognitivas especificas, que han tenido habitualmente como eje central la me-
moria. De hecho esta propuesta de investigacién tiene una larga trayectoria
en el tiempo y se justifica en este proceso psicoldgico. Hace mds de una
década (Cabaco, 2002) sistematizamos los que habian sido los talleres de
optimizacién de la memoria para los alumnos del antiguo Programa de la
Experiencia. Fue una publicacién que pretendia responder de forma preven-
tiva a los olvidos mds cotidianos que los mayores manifestaban en su funcio-
nalidad cotidiana. En general, las técnicas de rehabilitacién de la memoria
incluyen estrategias facilitadoras para reforzar la huella interna o compen-
satorias dirigidas por claves externas. Entre las primeras tenemos todas las
que se basan en imdgenes mentales/visuales, la recuperacién espaciada, el
método de la difuminacién y aprendizaje sin error, y las ayudas diddicas.
De las segundas, también denominadas prétesis mnésicas, hay dos modali-
dades en funcién de que utilicen soportes cldsicos (agendas, notas...) o elec-
trénicas (dispositivos portdtiles, sefialética audiovisual, pulseras magnéticas,
efc.). De hecho, en lo que se ha denominado nuevas intervenciones (Ortiz,
2007), es el campo donde se ha desarrollado una gran proliferacién de
programas mediados por ordenador donde la memoria tiene un papel pro-
tagonista. Estos programas basados en las TICs permiten la implementacién
de gran cantidad de actividades, con procesos de evaluacién y seguimiento
controlado por un sistema experto que posibilita la autoaplicacién o el segui-
miento profesional cuando el estado cognitivo del mayor lo aconseja.
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Por esta razén hemos reservado el apartado de nuevas intervenciones
al campo de los programas intergeneracionales, aunque no queremos mini-
mizar la importancia que tienen los ofros tres tratamientos (reestructuracién
ambiental, técnicas de modificacién de conducta y programas para familio-
res). Pero la linea argumental de las investigaciones y propuestas que cons-
tituirdn el nicleo de la publicacién necesitaba resaltar la relacién directa
con estos fres tipos de tratamientos no farmacolégicos. El objetivo de las
intervenciones intergeneracionales, en la linea preventiva y de promocién
del bienestar, es fomentar un didlogo entre generaciones para el desarrollo
de un proyecto comin en el que los conocimientos y sabidurias compartidas
consigan mejorar las competencias de ambos. Asi lo llevamos a cabo en el
dmbito de la formacién intergeneracional (Cabaco, 2006) y recientemente
en el campo de la investigacién (Holgado y Cabaco, 2012). En ambos pro-
yectos el eje o tépico central ha sido la memoria, por ser un tema relevante
en ambas generaciones por motivos distintos: de cardcter personal en los
mayores y profesional en los jévenes. Lo realmente relevante, mas allé de
los resultados concretos en el terreno de la formacién o la investigacién, ha
sido la combinacién de técnicas y resultados que consiguen estos programas
infergeneracionales.

Habria que sefalar dos conjuntos de beneficios, unos relativos a la es-
fera individual y otros a la interaccién. En primer lugar, la mejora en cuanto
a la autoestima, ya que mayores y jévenes se perciben capaces de exponer
un tema o realizar un experimento, lo que les entrena para una actitud activa
ante los retos. No menos importante es la regularizacién y compromiso con
actividades adicionales a sus actividades de la vida diaria (AVD), teniendo
siempre en cuenta sus posibilidades a través de un seguimiento muy perso-
nalizado. La publicacién de los resultados y el que ellos aparezcan como
coautores de los temas trabajados es una fuente adicional de autoestima y
de nivel de status ante su circulo familiar y social. Hay un importante énfasis
en entrenamiento y estimulacién cognitiva ya que las acciones requieren
lecturas comprensivas de documentacién, puestas en comin con el grupo,
elaboraciones escritas de las partes correspondientes, ensamblaje en un ca-
pitulo siguiendo una pauta dictada, efc.

Ademds de estas claves individuales, que justificarian ya de por si la
propuesta que podria hacerse sélo con grupos de mayores-, hay que subra-
yar el efecto multiplicador que tiene la dimensién intergeneracional. Hay una
primera mirada entre generaciones que suman esfuerzos para un proyecto
comin, pero que la enriquecen con las perspectivas tan distintas en lo vital
y lo experiencial. Asi, lo que venimos observando a lo largo de estos afios
es que se puede conseguir no sélo la colaboracién en los proyectos sino que
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las relaciones en los planes personales se amplia significativamente y com-
parten espacios fuera del marco del trabajo (cafeteria, salidas, cumplearios,
efc.). Al trabajar el dmbito de la memoria los mayores aportan sus expe-
riencias (limitaciones y necesidades) que es una fuente de motivacién como
respuesta profesional para los jévenes que pueden vivenciar la teoria en si-
tuaciones reales y préximas. Se combinan asi una especie de reminiscencia
y validacién que favorece la superacién de estereotipos y genera lazos de
empatia y acercamiento Unicos. Podriamos concluir que las intervenciones
infergeneracionales operan a nivel fisico, cognitivo y social promoviendo el
desarrollo competencial pleno (saber, saber hacer y saber ser y estar).

2. ENVEJECIMIENTO ACTIVO VS DETERIORO Y DEPENDENCIA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud el envejecimiento activo es
el proceso mediante el cual se optimizan las oportunidades de salud, partici-
pacién social y seguridad personal con el objetivo de conseguir las mayores
cotas de calidad de vida en esta etapa. Es verdad que puede parecer una
contradiccién con los sistemas legales que apartan mediante la jubilacién a
muchas personas que podrian seguir aportando a la sociedad su experien-
cia, y de paso mantenerse activos tal y como se proclama en la declaracién
de la OMS. Ademds de los motivos econdémicos de mantenimiento del mo-
delo de bienestar alcanzado con los cambios demogrdficos presentes y futu-
ros, nos interesa resaltar lo central en la salud y la felicidad de las personas
mayores. Y el envejecimiento activo implica una disposicién personal para
hacerlo realidad (Ferndndez-Ballesteros, 2009). Es necesario una labor de
concienciacién y sensibilizacién social, pero también es imprescindible que
las politicas socio-econédmicas sean congruentes: jubilacién flexible, no discri-
minacién por edad, apoyo a los programas universitarios de mayores, etc.

Por tanto, este planteamiento del “buen envejecer” confronta los este-
reotipos tradicionales de la vejez centrados en la pérdida y el declive a la
posibilidad de desarrollo de la persona en cualquier edad. Como sefiala
Villar (2012) la tradicién del envejecimiento activo se enmarca en la teoria
de la actividad, en el sentido de la vinculacién y desarrollo de nuevos roles,
que serian la fuente de satisfacciéon y bienestar. Y bien porque se enfatice
el envejecimiento con éxito (logro de ciertos estados o puesta en marcha
de procesos de adaptacién) o el envejecimiento productivo (acciones de
la persona mayor en la generacién de logros comunitarios) esta 6ptica del
proceso de envejecimiento no sélo entronca con la filosofia de la promocién
de la salud como el pleno desarrollo del potencial personal sino que seré la
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Unica opcidn posible ante los retos demogrdficos y socio-econémicos que el
proceso de envejecimiento en si mismo supone para la sociedad.

Ademds, la contraposicién que reza en el epigrafe es una realidad
dicotémica de dos fuerzas que estén en un dinamismo opuesto. Todos los
indicadores de la evolucién cognitiva en personas mayores, y por tanto en su
vulnerabilidad al deterioro y la demencia, ponen de manifiesto la importan-
cia de factores protectores como el estado cognitivo, la plasticidad cognitiva
y el nivel de dependencia. La plasticidad cognitiva estd en funcién de la
reserva cognitiva y la reserva cerebral, las cuales dependen de aspectos fun-
cionales de las redes neurales y estructurales del cerebro (tamafio y nimero
de neuronas) respectivamente. Pero para el tema que nos ocupa, lo decisivo
es que la mejora de la reserva cognitiva puede optimizarse antes del inicio
del dafio con diferentes estrategias: ejercicio fisico, dieta, ocupacién, habili-
dades educativas o estimulacién mental (Stern, 2009; Tucker y Stern, 2012).

Lo que la literatura cientifica estd poniendo de manifiesto es que un
entrenamiento dirigido a los factores claves, que estén en la base expli-
cativa de la plasticidad cognitiva, pueden actuar mucho mas alld de las
consecuencias neuropatolégicas que el declive normal del envejecimiento
lleva asociado en funcién de otras variables que estan desarrolléndose como
reserva motivacional o envejecimiento constructivo. Sobre este Gltimo cons-
tructo Arnay, Moreno y Ferndndez (2012) sefalan que los programas de las
Universidades de Mayores, como en el que se inscribe esta experiencia y
todas las anteriores que ha desarrollado este grupo, deberian servir para:
construir nuevas visiones personales del mundo en esta etapa de sus vidas,
facilitar un cambio cognitivo mediante contextos de interaccién social (con
otros iguales o en intergeneracionales) y posibilitar una perspectiva emanci-
padora de la propia vida. Las implicaciones de lo que se estd proponiendo
deriva en intervenciones bien sistematizadas y precoces en el plano vital
(aprendizaje a lo largo de la vida) que posibiliten resultados eficaces.

Y el gran cambio, todavia pendiente, es profundizar individual y so-
cialmente en desterrar los tabues, mitos y estereotipos sobre la vejez (todos
los mayores se asemejan, el binomino vejez-inutilidad o vejez-decadencia,
envejecimiento como declive cognitivo-afectivo-sexual). La razén fundamen-
tal del abandono es porque hay una falsedad implicita en la heterogénea
realidad del envejecimiento, ademds de un desconocimiento y limitacién de
la persona humana (ser en proyecto). Como sefiala Ortiz (2007), es posible
envejecer con salud y con algo mds de gallardia mejorando pautas en el esti-
lo de vida o la actividad cognitiva en unos casos, o con los nuevos fdrmacos
y la rehabilitacién cognitiva en otros. Al igual que ocurre en otras etapas de
la vida, lo importante es el balance vital que resulta de la fraccién entre posi-
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bilidades y recursos. De un equilibrio razonable, realista y esperanzado de
ese resultado dependerd la fuerza motivadora para afrontar la longevidad
con éxito, es decir, envejecer sin ser viejo en el sentido limitador de los mitos
y tables aludidos.

3. LA PROMOCION DE LA AUTONOMIA PERSONAL EN CLAVE INTER-
GENARCIONAL

En el momento actual, el proceso de envejecimiento y la forma de abar-
carlo responde al modelo socioecolégcio entendido como la interaccién
entre la persona y su entorno. Este puede actuar como limitador o favore-
cedor de las capacidades y habilidades que las personas mayores tienen
o necesitan desarrollar o potenciar, proporciondndoles buenas prdcticas
para conseguir una adecuada autonomia y por tanto un éptimo nivel de su
bien personal y calidad de vida individual. Los ejes centrales, para conse-
guir una adecuada autonomia y mejorar el funcionamiento de la persona,
giran en forno a los apoyos individualizados y la planificacién centrada en
la persona (Marin, de la Parra y Lépez, 2006; Crespo y Verdugo, 2013).
Para esta Gltima (en adelante PCP) el objetivo se centra en incrementar la
calidad de vida de las personas, poniendo el centro de atencién en las pre-
ferencias e ilusiones de las mismas. Estas podran materializarse en planes
y metas de futuro que la propia persona formula y ejecuta a través de estra-
tegias, medios y acciones, sirviéndose del apoyo de un grupo de personas
significativas para ella. Se pretende, por tanto, como sefalan Crespo y
Verdugo (2013) que sea la propia persona quien formule su plan de vida y
se planifique con ella las metas para alcanzar sus deseos, ilusiones y por lo
tanto lograr un estilo de vida que le satisfaga; que se implique como fuente
primaria de apoyo a la familia, a los amigos, o a las personas significativas
para la misma; que el foco de atencién pase de las limitaciones a la valo-
racién positiva de las capacidades que posee y a lo que puede hacer en
su vida cotidiana; que se ponga énfasis en el uso de los recursos y apoyos
de la comunidad. Todo ello supone una nueva forma de entender, trabajar
y planificar centrdndose en la persona. Términos como competencia, capa-
cidad, participacién, autodeterminacién personal y calidad de vida estaran
presentes en la planificacién y forma de trabajar. El poder lo tiene la perso-
na mayor, en lo que es importante para ella y los apoyos que necesita. Los
profesionales, junto con la familia o el grupo de amigos se constituyen en
miembros del grupo de apoyo.
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Deben proporcionarse, por tanto, estrategias eficaces y con un com-
promiso profesional y social que respete la dignidad de la persona mayor,
independientemente de sus limitaciones. Si hablamos de envejecimiento e
inclusién es para destacar que algunas personas mayores tienen limitacio-
nes o dificultades que ejercen como barreras que le impide disfrutar de una
vida plena, de un proyecto personal vital en las mismas condiciones que
cualquier ofro ciudadano. Ahora bien, toda persona mayor, con o sin limi-
taciones significativas, tiene derecho a su desarrollo e independencia, y a
realizar un proyecto personal decidido y elegido por ella misma. Si no hay
proyecto, si la vida transcurre pasivamente y en funcién de las decisiones
tomadas por ofros, la persona estd abocada al fracaso personal, fruto de
la falta de estimulacién vital (Wehmeyer, Verdugo y Vicente, 2013). Para
evitar llegar a esta situacién y conseguir una adecuada autonomia, es ne-
cesario darle la oportunidad de que elija cémo quiere que sea su vida, de
que decida por si mismo. En este sentido Wehmeyer (2005, p. 117) sefala
la importancia del desarrollo e implementacién de praxis para conseguir la
adquisicién de la conducta autodeterminada o autodeterminacién, la cual
define como “las acciones volitivas que capacitan a la persona para actuar
como el principal agente causal de su propia vida y mantener o mejorar su
calidad de vida”. Dicho comportamiento surge de la interaccién de distin-
tos elementos (habilidades para hacer relaciones, capacidad para tomar
decisiones, solucionar problemas, establecer metas, autoobservacién, auto-
instruccién, locus de control interno, autoconciencia, autoconocimiento, etc.)
que la persona ha ido adquiriendo y desarrollando a lo largo de su vida,
los cuales son necesario seguir promoviéndolo para conseguir transaciones
positivas (Lee, Wehmeyer, Soukup y Palmer, 2010), una vida independiente
(Martorell, GutierrezRecacha, Pereda y Ayuso-Mateos, 2008), y una cali-
dad de vida mejor y mayor satisfaccién vital (Wehmeyer, Verdugo y Vicente,
2013).

El concepto calidad de vida estd siendo utilizado como marco de refe-
rencia para promover el bienestar individual de las personas en general y
de las personas mayores en particular. Verdugo, Schalock, Arias, Gémez, y
Jorddn de Urries, (2013) definen la calidad de vida individual como un es-
tado de bienestar personal en el que se incluyen varias dimensiones dianas
influenciadas por factores de tipo personal y ambiental, que se dan en todas
las personas, con variaciones individuales (importancia y valor) atribuidas.
En la obra referenciada se propone un modelo de ocho dimensiones (ver
tabla 1) a través de las cuales se puede medir los componentes subjetivos y
obijetivos de calidad de vida.
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Tabla 1. Dimensiones centradas en la calidad de vida

Dimensién
Bienestar emocional
(BE)

Relaciones
interpersonales (R)

Bienestar material

(BM)

Desarrollo personal

(DP)

Bienestar fisico (BF)

Avutodeterminacién

(AU)

Inclusién social (IS)

Derechos (E)

Concepto

Sentirse tranquilo, seguro, sin
ctgobios, no estar nervioso.

Relacionarse con distintas per-
sonas, tener amigos y llevarse
bien con la gente (vecinos, com-
paneros, efc.)

Tener suficiente dinero para com-
prar lo que se necesite, tener una
vivienda y lugar de trabajo ade-
cuados.

Posibilidad de aprender distintas
cosas, tener conocimienfos y
realizarse personalmente.

Tener buena salud, sentirse en
buena forma fisica, tener hdbitos
de alimentacién saludables.

Decidir por si mismo y tener oportuni-
dad de elegir las cosas que quiere,
cémo quiere que sea su vida, fraba-
jo, tiempo libre, el lugar donde vive,
las personas con las que esta.

Ir a lugares de la ciudad, barrio
donde van otras personas y partic-
ipar en sus actividades como uno
mds. Sentirse miembro de la socie-
dad, sentirse integrado, contar con
el apoyo de ofras personas.

Ser considerado igual que el resto
de la gente, que le traten igual, que
respefen su forma de ser, opiniones,
deseos, intimidad, derechos.

Indicadores

Satisfaccién
Autoconcpeto
Ausencia de estrés o
sentimientos negativos

Relaciones sociales

Tener amigos claramente
identificados.

Relaciones familiares
Contactos sociales positivos y
gratificantes

Relaciones de pareja y sexualidad

Vivienda

Lugar de Trabajo

Salario (pensién, ingresos)
Posesiones(bienes materiales)
Ahorros (o posibilidad de
acceder a caprichos)

Limitaciones/capacidades
Acceso a las TIC
Oportunidades de aprendizaje
Habilidades relacionadas con
el trabajo (u otras actividades)
Habilidades funcionales
(competencia personal,
conducta adaptativa,
comunicacion).

Atencién sanitaria

Calidad del suefio

Salud y sus alteraciones
Activicﬁudes de la vida diaria
Acceso a ayudas técnicas
Alimentacién

Metas y Preferencias
personales
Decisiones
Autonomia
Elecciones

Integracién
Participacién
Accesibilidad
Apoyos

Intimidad

Respeto
Conocimiento
Ejercicio de derechos

(Fuente: adaptada de Verdugo et al., 2013).
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Consideramos el término persona en el sentido que defiende Ramén
Bayés (2012, p. 8-9) “La persona no es el cerebro, no es el cuerpo.../Sin
todos estos elementos no existiria la persona pero no son la persona.../ La
persona es una biografia en constante evolucién desde que nace hasta que
muere. La persona es un viaje, siempre provisional, siempre cambiante, en
busca de la felicidad y de la luz”. Y este autor hace algunas sugerencias que
vamos a adaptar en perspectiva intergeneracional. Se proponen siete lineas,
siguiendo el simil de la capacidad de la memoria en los siete elementos o
chunks.

En primer lugar, la simplificacién del entorno como desprendimiento
contextual de lo accesorio. En las dos etapas del ciclo vital las interferencias
de distrés cognitivo y emocional por sobresaturacién (informacién, mensa-
jes, caminos o posibilidades) restan autonomia y posibilidades de desarrollo
personal. Y en ambos casos con consecuencias tanto en funcionalidad cog-
nitiva como en adaptacién.

En segundo lugar, la actividad fisica en perspectiva de mantenimiento
en el caso de los mayores, y de potenciacién y prevencién futura en el de
los jévenes. Y, ademds, unida a componentes de patrones de alimentacién
saludables que incidan no en componente estético externo sino en clave
interna de bienestar.

En tercer lugar, enriquecer la red de relaciones y contactos en los di-
ferentes planos (social, cultural, afectivo...) serd una fuente permanente de
crecimiento hacia afuera que revierte en una visién de estar-en-contacto-con-
elmundo. La participacién en diferentes actividades o iniciativas sean de
cardcter formativo (Programas de Mayores) o solidarios (ONG, grupos de
apoyo, etc.) serd una fuente de felicidad y bienestar.

En cuarto lugar, estimular la creatividad, el desarrollo de todo el poten-
cial alternando actividades que absorban plenamente con otros momentos
de distraccién superficial. Asi se posibilita la flexibilidad experiencial de
conjugar los momentos de atencién plena con otros de una visién despega-

da de la realidad.

En quinto lugar, participar en didlogos intergeneracionales formales e
informales. Algunos se producen por los contextos de convivencia habituales
(familiares, vecindad, efc.), pero otros deberian buscarse y promoverse acti-
vamente a través de lecturas de libros, coloquios cinematogrdficos o debates
en redes sociales. La contraposicién de miradas y enfoques siempre serd una
clave de desarrollo personal.

En sexto lugar, potenciar el desarrollo emocional y superar los téxicos
(pensamientos, rumiaciones, contagios....). La reescritura de las experiencias



Introduccidn. Las intervenciones intergeneracionales como terapias ... 23

personales en la linea de la Psicologia Positiva (perdén, generosidad y gro-
titud) pueden suponer un aprendizaje compartido enormemente potenciador
de la autoestima y el autoconcepto personal. Una propuesta guia puede ver-
se en Cabaco (2010) que hemos desarrollado en un seminario con alumnos
voluntarios de la Asociacién de Antiguos Alumnos de la Experiencia.

Por 0ltimo, el debate sobre el proyecto de vida y el sentido de la misma
debe ser el faro guia en cualquier momento de la existencia. En la linea de
las propuestas de la corriente seligmaniana antes sefialada, profundizar en
las posibilidades y limites de los tres niveles de felicidad (vida placentera,
vida plena y vida significativa), es una via para que el viaje, como definimos
a la persona, sea auténtico y pleno con independencia del punto del mismo
(desde el plano evolutivo) en que nos encontremos.

Y como la mera teoria no es suficiente para cambiar la realidad se
desarrollan investigaciones y propuestas a continuacién que pretenden ejem-
plificar lo expuesto como una realidad en los tres primeros capitulos (resul-
tados de tres investigaciones intergeneracionales sobre diferentes aspectos
de la memoria autobiogrdfica). Ademds del trabajo de nuestro equipo, se
amplia el horizonte con las propuestas de colegas de otras universidades en
tres dmbitos (conceptual, clinico y social) que serén objeto de replicacién y
desarrollo por nuestro grupo en el futuro.
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PLANTEAMIENTO Y OBJETIVOS

Este primer capitulo se centra en el estudio de la memoria autobiogrdfi-
ca (MA), que es un tipo de memoria de episodios especificos del pasado del
individuo y que representa la vivencia de acciones, acontecimientos, hechos
y situaciones de la persona. La MA se caracteriza por ser una memoria a
largo plazo (su duracién es ilimitada), explicita (de cardcter consciente),
episédica (relacionada con sucesos de la vida) y estd dentro de un contexto
que engloba hechos personales, es decir, sucesos que afectan directamente
al individuo y de los que es protagonista.

Este tipo de memoria tiene, entre otras funciones, una comunicativa, de-
bido a que un alto nimero de los sucesos que compartimos con otras perso-
nas son hechos autobiogrdficos, otra de vinculacién a la identidad personal
que crea y sustenta la representacién del yo, y una tercera de proyeccién
hacia el futuro basdndose en experiencias anteriores (Ruiz-Vargas, 2010).
Tanto en situaciones criticas como en momentos triviales, la memoria autobio-
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grdfica actéa como un poderoso agente de conducta y de posible repertorio
de acciones. Ademds, el Yo personal estd en una continua evolucién, se cons-
truye y reconstruye a partir de los recuerdos personales anteriores y de los
miedos y expectativas futuras. Y una parte importante de ese futuro depende
del tipo de representaciones que se activen del pasado personal, que tiene,
l6gicamente, contenidos y experiencias tanto positivas como negativas.

Los componentes de la memoria autobiogrdfica son el Yo operativo o de
trabajo y la base de conocimientos de la memoria autobiogréfica (Conway,
2009). La base de conocimientos de la memoria autobiogrdfica estd consti-
tuida por representaciones ligadas al conocimiento autobiogrdfico y conte-
nidos episddicos. Estos Ultimos son los recuerdos més especificos de la base
de conocimiento de la MA y estdn mds ligados a la experiencia real. Se ha
demostrado que las personas mayores con un alto indice de sinftomatologia
depresiva poseen un sesgo emocional, lo que deriva en una incapacidad
para generar recuerdos especificos positivos. Por tanto, es necesaria la inter-
vencién para la actualizacién de estos recuerdos.

Dado que el recuerdo se produce preferentemente en materiales con-
gruentes con el estado de dnimo (Modelo de Red Asociativa de Bower,
1981), y que los estados de &nimo depresivos incrementan la activacién y
la accesibilidad de las cogniciones negativas (efecto de congruencia), se
produce un sesgo negativo en el procesamiento de la informacién. Resulta-
dos obtenidos en diferentes estudios y revisiones cldsicas (Matt, Vazquez y
Campbell, 1992; Payne y Corrigan, 2007; Ruiz Caballero y Donoso-Cortés,
1988) confirman esta prediccién, ya que las personas depresivas muestran
en comparacién con los no depresivos un mayor porcentaje de recuerdos de
experiencias personales negativas. Por esta razon se ha realizado un estudio
piloto, simplificado, basado en la revisién de vida (RV) centrada en sucesos
especificos positivos (REVISEP), una herramienta utilizada en el tratamiento
de la depresidn y los disturbios emocionales en la vejez.

La RV constituye un conjunto de técnicas estructuradas para facilitar
la reminiscencia (RM) y resulta eficaz como tratamiento de la depresién en
los ancianos. La RV es un proceso cognitivo universal, ya que la persona
de edad avanzada se enfrenta a la necesidad de aceptar su vida y darle
un sentido de coherencia e integridad al pasado. El objetivo, por tanto, es
realizar un andlisis critico de la experiencia vital, ayudar a la persona a
rescatar y reorganizar sus recuerdos, con especial énfasis en los conflictos
no resueltos, para lograr un sentimiento de coherencia. En el plano evolutivo
es lo que Erikson postula como el dilema entre la integridad del ego versus
la desesperacién. El primer polo constituye la habilidad para aceptar los he-
chos vividos, conectar los sentimientos de su historia pasada con sus circuns-
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tancias actuales y visualizar el futuro con esperanza. La persona que culmina
exitosamente esta Gltima etapa, afrontando la muerte sin desasosiego, posee
la virtud que Erikson denominé sabiduria. Y el objetivo de estas técnicas
persiguen favorecen una integracién vital de la estructura de recuerdos que
articulen y refuercen una imagen positiva del Yo.

La ReViSEP es una entrevista estructurada que va guiando al sujeto en el
recuerdo de su autobiografia a lo largo del ciclo vital y estd centrada en el
recuerdo de sucesos especificos positivos, para orientar al anciano en aque-
llos que ocurrieron en un momento concreto de su vida, con una duracién de
un dia, horas o minutos (Serrano, 2002). Su finalidad es el entrenamiento
de la memoria incrementando los recuerdos autobiogrdficos especificos y
positivos, por encima de los generalizados (OGM). La técnica ReViSEP se ha
mostrado eficaz en la mejora del estado de dnimo en ancianos con sintoma-
tologia y depresién mayor, en uso combinado con medicacién antidepresi-
va, asi como en el aumento de los recuerdos especificos, la satisfaccién vital,
y en la disminucién de la desesperanza (Serrano, Latorre y Gatz, 2007;
Serrano, Latorre, Gatz y Montanes, 2004).

La finalidad de este modelo de entrenamiento en memoria autobiogrd-
fica, basado en RV, cuando se utiliza con personas depresivas o no depre-
sivas, es facilitar el acceso a recuerdos agradables, a través de preguntas
especificas sobre sucesos positivos autobiogrdficos. El acceso a este tipo de
sucesos permite revivir los sentimientos asociados a los recuerdos, mejorar
el estado de dnimo, disminuir el sentimiento de desesperanza y aumentar la
satisfaccién de vida. A diferencia del formato utilizado en el trabajo original
(Serrano, 2002), en nuestro caso ha sido adaptada para un formato grupal
en mayores sin derivacién clinica.

Con este trabajo pretendemos verificar empiricamente que una versién
reducida del ReViSEP permite mejorar el estado de dnimo de las personas
mayores, objetivado empiricamente a través de la evaluacién pre-post del
tipo de recuerdos autogenerados a partir del test de memoria autobiogra-
fica. Especificamente se pretende demostrar que el grupo sometido a una
intervencién especifica de entrenamiento (técnica REVISEP adaptada) gene-
rard cuantitativa y cualitativamente una mayor tasa de recuerdos especificos
positivos que un grupo no entrenado y guiado en estas estrategias.

MATERIAL Y METODO

Sujetos. La muestra estaba compuesta inicialmente por 40 sujetos per-
tenecientes como alumnos al Programa Interuniversitario de la Universidad
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de la Experiencia en la Universidad Pontificia de Salamanca. De estas 40
personas el 60% de la muestra son mujeres (24 mujeres) y el 40% son hom:-
bres (16 hombres), divididos de manera equitativa en el grupo de control y
en el grupo experimental.

Distribucion de la muestra: sexo
30
25

10 -

Hombres Mujeres

Es una muestra obtenida a través de una técnica de muestreo no proba-
bilistico, ya que no ha sido extraida al azar, y ademds ha sido seleccionada
por su accesibilidad a través de un muestreo causal-incidental.

Instrumentos. El material empleado para este estudio estd compuesto
por un instrumento de evaluacién y dos programas de intervencién. En pri-
mer lugar, el Test de Memoria Autobiogréfica (TMA) que se aplica en dos
momentos (evaluacién pre y post), tanto en el grupo control como en el gru-
po experimental. Y, en segundo lugar, dos programas de intervencién una
serie de contenidos acerca de la memoria expuestos en sesiones de 30 min,
que estdn centrados en aspectos diferenciales de la memoria.

El Test de Memoria Autobiogréfica es una prueba que consiste en la
presentacién de una lista de 10 palabras estimulo (Anexo A). Son 5 palo-
bras positivas: feliz, seguro, interesado, exitosos y sorprendido y 5 palabras
negativas: arrepentido, enfadado, torpe, dolido y solo. Se alternan en el or-
den, una positiva y una negativa. Se pide al sujeto que “trate de recordar al-
gun momento especifico de su vida en el que se haya sentido...” y se le dan
60 segundos para recuperar el recuerdo. Para la correccién normalmente se
clasifican los recuerdos obtenidos en: Extendidos (periodos de tiempo exten-
sos y que duran mds de un dia, como la infancia o una época determinada
de la vida); Categdricos (eventos almacenados en forma de categorias como
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personas, lugares, actividades o hechos repetitivos); Especificos (recuerdos
concretos que pueden ser medidos en segundos, minutos u horas porque su-
cedieron una sola vez); Asociacién semdntica o no recuerda (le sugiere una
palabra, no un recuerdo autobiogréfico).

En cuanto al programa de intervencién, se elaboraron dos guiones dife-
rentes para el grupo experimental y de control. Mientras que en el segundo
grupo las sesiones fueron sobre estructuras de la memoria (descripciones de
la memoria sensorial, memoria a largo plazo y memoria a corto plazo) y
las 3Rs de la memoria (explicacién de las funciones de registro, retencién y
recuperacién), en el primero se centraron en la memoria autobiogréfica (de-
finicién, contenidos, componentes, mecanismos y funciones) y la adaptacién
de la ReViSep (cémo recordar acontecimientos especificos positivos para
mejorar el estado de &nimo, sentimientos de esperanza y satisfaccién en la
vida). Ejemplo de una parte del material que se ha expuesto a los sujetos
en presentaciones de PowerPoint pueden verse en los Anexos B y C (para el
grupo control) y en los Anexos D y E (para el grupo experimental).

Procedimiento. Se desarrolla en los dos grupos durante dos fases, con
un margen de una semana entre cada una de ellas. En la primera fase (los
sujetos desconocen el objetivo del experimento y el procedimiento al que
van a ser sometidos) se realiza el pretest con la aplicacién del Test de Me-
moria Autobiogréfica. Dado que el test tiene versiones diferentes, el orden
de los estimulos elegido es con presentacién al azar y de manera oral. Los
datos de identificacién son el sexo, la edad y los Gltimos 5 digitos del nimero
de teléfono mévil, por si en caso de que surgiera algin incidente, se pudiera
identificar al sujeto. Las instrucciones aportadas de forma oral junto con el
test son las siguientes:

“A continuacién, se les facilitard una lista de 10 palabras. Deberdn reme-
morar un recuerdo asociado a dicha palabra, el recuerdo debe ser especifico
(evento que dure un dia o menos, ocurrido en un lugar concreto). El tiempo
limite para asociar cada recuerdo serén 60 segundos e inmediatamente se
procederd con la siguiente palabra”.

A continuacién se lleva a cabo la primera intervencién con una expo-
sicién temdtica centrada en cada grupo en los contenidos resefiados ante-
riormente.

En la segunda fase, lo mismo que en la primera intervencién, la muestra
no tiene informacién alguna sobre el procedimiento al que van a ser someti-
dos. Se lleva a cabo, en primer lugar, la aplicacién de la segunda sesién del
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programa de intervencién especifico para cada grupo y a continuacién se rea-
liza el postest, con la segunda aplicacién del Test de Memoria Autobiogréfica.

El lugar de implementacién del programa fue en las mismas instala-
ciones en ambas fases, por los mismos experimentadores y en las mismas
horas, tanto en el grupo experimental como de control. El que los sujetos
estuvieran en uno u ofro laboratorio (en funcién de su pertenencia al grupo
experimental o de control) se les explicaba que era por razones de cardcter
diddctico, por utilizarse una metodologia de taller que requeria la imple-
mentacién con pequefios grupos. Y para evitar la constrastacién de tareas
y contenidos de las sesiones se les solicité que no hablaran del tema hasta
finalizar el programa, dado que se pretendia no hubiese contaminaciones
en sus recuerdos.

RESULTADOS

El andlisis de los resultados se ha realizado teniendo en cuenta dos
aspectos, el primero que como estudio preliminar lo importante no es tanto
que los resultados sean o no estadisticamente significativos (p< ,05), sino
que también se resaltardn a aquellos que apunten a diferencias (p< ,2) y
que podrian ser confirmadas en posteriores trabajos. Por otro lado, el bajo
tamafo de los grupos (n=8 para el GC, n=10 para el GE) obliga a que los
efectos para ser significativos deben ser muy grandes, por lo que cabe espe-
rar que algunas de las diferencias encontradas, a pesar de ser importantes,
no sean significativas.

En un primer lugar se realizé un estudio estadistico para comprobar la
robustez de los datos y controlar aquellos casos que puedan estar afectan-
do negativamente al conjunto de los datos, ya que en este estudio lo impor-
tante es el andlisis de los sujetos “normativos”, no de los casos “anémalos”
o fuera de rango, que podrian ser objeto de estudios en investigaciones
posteriores.

Los resultados obtenidos por los sujetos (tabla 1) muestran, aparente-
mente, pocos cambios en el grupo control, y si en el grupo experimental

(menor tasa de No Recuerdo-No R. y mayor tasa de Recuerdo Especifico-
RE).
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Tabla 1. Puntuaciones directas de los sujetos

Capitulo 1. Direccionando la memoria autobiogrdfica: un estudio piloto

Positivo Neutro Negativo Pos-Neg.

NoR. GE. G.C. RE

Sujeto

Grupo

lca

2ca

3ca

4ca
5ca
6ca
7ca
8ca

(seyup-p) 21y

Tcd

O-joluoe)

2cd
3cd
4cd
5cd
bcd
7cd

(sendsap-p) 4504

8cd

lea

2ea

3ea

4ea
5ea
bea
/ea

(seyup-p) -014

8ea

2
9
2
5

Qea
10ea
led
2ed

o-|pjuswiedxy

3ed
4ed
5ed
bed
7ed
8ed

(sendsap-p) 4504

Qed

8

10ed

No R.: no recverdo; G.E.: general extendido; G.C.: general categdrico; R.E.: especifico
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Al andlizar las puntuaciones de los participantes (tabla 1) se encontré
un dato muy atipico (fuera de rango/outlier) que era importante estudiar.
Nos referimos a la puntuacién en Respuestas Especificas del caso 2cd (2°
persona, grupo control, antes/postest) que es 10 (la mdxima posible) cuan-
do en el pretest habia dado una puntuacién de 4. Ningin otro caso ha al-
canzado esta puntuacién (10). Hay que advertir que una puntuacién fuera
de rango afecta muy negativamente a aquellos estadisticos poco robustos
(por ejemplo, la media o la desviacién tipica), por lo que se aconseja neu-
tralizarlos, y muy especialmente cuando el estudio esté realizado con pocos
casos. Recordamos que lo que en esta investigacién interesa es el estudio
del grupo mds “tipico”, mds habitual o normal (algunos criterios restrictivos
son el de tomar las casos que ocupen el 90% central —por lo que se elimina
el 5% superior e inferior— o que no se separen de la media més de 1,5
desviaciones tipicas).

Se realizé un estudio que comparaba las puntuaciones entre el grupo
control y experimental con todos los casos y sin tomar en cuenta el caso 2cd
(tabla 2). El objetivo era conocer si ambos grupos eran equivalentes y si esa
equivalencia también se daba al neutralizar dicho caso anémalo. Para ello
se realizé un estudio de contraste t para dos muestras independientes. En
ambos casos, y para todas las variables, se encontré que no habia diferen-
cias significativas (p< ,05), ni en sus medias (prueba t) ni en sus varianzas
(prueba de Levene), por lo que los tres grupos son equivalentes. Se optd
pues por trabajar con los 7 casos del grupo control. Ademds, tal y como se
puede observar en la tabla 2 —en ambos grupos control-, la variacién en
las medias es practicamente nula (p.ej, 3,63 a 3,86; 1,43 a 1,38; 1,14 a
1,38), por lo que al neutralizar el caso 2c, el grupo control no varia casi, y
continGa siendo equivalente al experimental (p<,05).
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Pre-Test:
variables

No
Recuerdo

General
Extendido

General
Categérico

Recuerdo

Especifico

Positivo

Neutro

Negativo

Tabla 2. Contrastes en el pretest entre los GC y GE

Grupo

C1-Control
C2-Control (sin 2¢)
E-Experimental
C1-Control
C2-Control (sin 2c)
E-Experimental
C1-Control
C2-Control (sin 2c)
E-Experimental
C1-Control
C2-Control (sin 2¢)
E-Experimental
C1-Control
C2-Control (sin 2c)
E-Experimental
C1-Control
C2-Control (sin 2c)
E-Experimental
C1-Control
C2-Control (sin 2c)

E-Experimental

N

8
7

7
10

Media

3,63
3,86
5,10
1,38
1,43
2,00
1,38
1,14
1,40
3,63
3,57
1,50
1,63
1,57
,90

,38

29

,20

1,63
1,71

,40

Sx.

2,77
2,91
2,60
1,30
1,40
1,76
1,06
90
1,35
2,82
3,05
1,43
1,06
1,13
88
52
49
63
1,69
1,80
70

Prueba

Cl-E
,263

416

,966

,054

131

537

,052

anyn
t

35

sig.
C2-E

,370

,487

,667

,078

,188

768

,051

Comparaciones antes y después en ambos grupos. Esperdbamos encontrar
cambios en el grupo experimental, en la direccién de mds recuerdos especificos
y que éstos fueran mds positivos. En el grupo control no esperdbamos cambios.

Los datos descriptivos obtenidos (tabla 3) muestran que en el grupo con-
trol no se aprecian casi cambios, y que éstos posiblemente se deban al zar.
Sin embargo en el grupo experimental si se muestran grandes cambios (por
ejemplo, en cuanto a recuerdos especificos la media en el pretest es de es
1,5 y en el postest de 4,1 recuerdos; los recuerdos positivos se incrementan

de ,40 a 2,20 y los negativos de ,40 a 1,90).
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Tabla 3. Descriptivos: Pretest y Postest

Control Experimental

Media Sx. Media Sx.

Par 1 Post: especifico 3,43 3,21 4,10 3,11
Pre: especifico 3,57 3,05 1,50 1,43
Par 2  Post: no recuerdo 3,43 2,88 3,10 2,42
Pre: no recuerdo 3,86 2,91 5,10 2,60
Par 3  Post: general extendido ,86 ,69 1,00 1,16
Pre: general extendido 1,43 1,40 2,00 1,76
Par 4  Post: general categérico 2,29 1,98 1,80 1,69
Pre: general categérico 1,14 ,90 1,40 1,35
Par 5 Post: negativo 1,43 1,51 1,90 1,66
Pre: negativo 1,71 1,80 ,40 ,70
Par 6 Post: positivo 2,00 1,92 2,20 1,93
Pre: positivo 1,57 1,13 ,90 ,88

Se estudiaron si estos cambios eran significativos (p< ,05) y los resul-
tados muestran (tabla 4) que no hay cambios en el grupo control, y si en
el grupo experimental (las pruebas “t” y Wilcoxon mostraron significacio-
nes similares). En el grupo experimental se aprecia una cambio altamente
significativo (p< ,001) en la tasa general de recuerdos (ya que disminuyen
claramente los no recuerdos), pasando éstos de 5,1 a 3,1, ademds también
se parecia una cierta tendencia al cambio (p<,10) en el grupo control, que
se puede explicar porque las charlas que tuvieron estaban relacionadas con
la importancia de la memoria.

"1
f

Tabla 4. Contraste (pruebas “t” y “Wilcoxon): postest-prestest

Sig. (P. ") Sig. (P. Wilcoxon)

ayn
f

Prueba “t" para muestras relacionadas

Control  Exp.  Control  Exp.
Par 1 Post: especifico - Pre: especifico ,873 ,038 ,892 ,049

Par 2 Post: no recuerdo - Pre: no recuerdo  ,078 ,000 ,083 ,004

Par 3 Post: general extendido - Pre:

general extendido 386 1252 380 198

Post: general categérico - Pre:
Par 4 general categdrico 156,509,144 470

Par 5 Post: negativo - Pre: negativo ,689 ,018 1,0 ,027
Par 6 Post: positivo - Pre: positivo ,482 ,128 461 ,151
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El segundo gran cambio importante y significativo (p< ,05) se observa
en las variables recuerdos especificos (que aumentan de 1,5 a 4,1) y en los
recuerdos negativos (de ,40 a 1,90).

G. Experimental (medias)

4,5

3,5

2,5

1,5

0,5

RE. NoR. GE G.C. Neg. Pos.

B Pre- WPost-

G. Control (medias)
4,5

3,5

2,5

1,5

0,5

RE. NoR. GE G.C. Neg. Pos.

M Pre- WPost-

Respecto a los recuerdos positivos éstos se incrementaron (de ,90 a 2,20)
de una forma no estadisticamente significativa, pero si que apunta a una
posible diferencia significativa (p: ,128), que habria que explorar en otros es-
tudios con un mayor tamaiio de la muestra. Hay que tener en cuenta que una
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tamario de la muestra tan pequefio (en nuestro caso 10 casos para el grupo
experimental) se necesita grandes efectos para que éstos sean significativos.

Por lo tanto, podemos afirmar que el tratamiento ha tenido efectividad
en el aumento de recuerdos (en general), en los recuerdos especificos, en los
recuerdos especificos negativos y apunta a un incremento en los recuerdos
especificos positivos.

Comparacién recuerdos especificos positivos y negativos. Demostrado
que el programa aumenta los recuerdos especificos, pasamos a valorar si los
participantes mostraban mds recuerdos especificos positivos o negativos, vy si
esta proporcién variaba con el programa.

Tabla 5. Recuerdos positivos y negativos, pretest y postest

Pretfest Postest
Grupo  Sujefo
Positivo Negativo Pos-Neg. Positivo Negativo Pos-Neg.

lca 4 3 2
3ca
4ca
Sca

Control

6ca
7ca

— O — N N O

0
1
4
0
1
1

—_ N - W WO —
— O — w » O

8ca

IS
o
N

Suma
lea
2ea
3ea
4ea
Sea

bea

Experimental

7ea
8ea
%ea
10ea

Suma

— W W O W N UL O ©O O

O O —m O W NN DN WO W
W = O NO OO WNOWLONMOO VO L

O OO N —~ —=NO O — N
N O—-—DNOOOOO O —
U 0O L0 —= —=NOO—=—=NOLL =0 wo —

N
N
O
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En el pretest, se observa (tabla 5) que hay més recuerdos positivos (14
y 9) que negativos (10 y 4), pero esa diferencia ya no es tan amplia en el
postest, ni para el grupo control (11y 12), ni para el experimental (22 'y 19).
Esto se explica porque los estimulos de la prueba eran positivos y negativos,
asi que cuando se incrementan los recuerdos, I6gicamente deben ocupar los
negativos, ya que los positivos ya han sugeridos las respuestas. Es decir, si
hay pocos recuerdos, predominan los positivos, pero cuando hay muchos,
como los positivos tienen un mdximo —limitados por los estimulos de las
respuestas— éstos no pueden incrementarse, pero si los negativos, que en el
pretest no habian alcanzado grandes respuestas.

Recuerdos positivos-negativos (G.C. y G.E)

25

20

15 —

10 —

wv
\

G.C. Pre- G.C. Post- G.E. Pre- G.E.Post-

m Positivo mNegativo

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

Tras el andlisis de los datos y la discusién de resultados, podemos esta-
blecer que no existen diferencias significativas (p< 0,5) entre las respuestas
obtenidas por el grupo de control y el experimental. No se cumple, entonces,
esta hipdtesis inicial de la investigacién, planteada sobre si aquellos sujetos
a los que se les aplicé el ReVISEP presentarian mayor nimero de recuerdos
especificos positivos. Por ofra parte, en la comparacién entre recuerdos es-
pecificos positivos y negativos, se produjeron cambios pero, una vez mds,
no de manera significativa.
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Un primer planteamiento acerca de las conclusiones seria el relativo al
procedimiento del ReVISEP empleado, ya que fue modificado de cuatro se-
siones a una en este experimento, y que podria haber resultado insuficiente
para provocar los resultados significativos esperados en los sujetos. En futu-
ras investigaciones, podria realizarse el experimento con un mayor ndmero
de sesiones de ReVISEP y comprobar si se establecen diferencias significati-
vas entre ambos experimentos, tanto entre el grupo de control y el grupo ex-
perimental como en el nimero de sucesos especificos positivos recordados.

Respecto al tamarfio de la muestra, el hecho de usar uno bastante redu-
cido podria haber condicionado los resultados obtenidos, ya que las dife-
rencias entre ambos grupos son muy pequefias, y no significativas. En lineas
futuras, se podrd ampliar la muestra del experimento y comprobar si se
aprecian diferencias significativas.

Acerca de las posibles limitaciones, en primer lugar, podemos destacar
que se podria haber establecido una contaminacién entre el grupo de con-
trol y el experimental tras la primera de las fases (es decir, que los sujetos de
ambos grupos hablan sobre cada una de las sesiones que se han aplicado
a cada grupo). Esto podria evitarse, empleando a sujetos que no puedan es-
tablecer contacto entre ellos durante el procedimiento de investigacién (por
ejemplo, elaborar un grupo de sujetos de la Universidad de la Experiencia
de Salamanca y otro con la de Valladolid).

Otra posible variable seria la deseabilidad social, es decir, que los su-
jetos no se atrevian a preguntar dudas, relativas a las instrucciones del TMA
a los investigadores, realizando el cuestionario sin la comprensién suficiente
para completarlo. Este hecho puede haber provocado el no entendimiento
de las instrucciones y, por tanto, la imposibilidad de elaborar respuestas
acordes a las instrucciones del TMA. Una posible solucién para estos dos
problemas es la pautacién adecuada del procedimiento relativo al test, con
una descripcién més pausada y sencillas de los objetivos (asi como emplear
ejemplos y asegurarnos de que se han entendido), motivando también a los
sujetos para que no teman realizar preguntas y estableciendo una mejor
relacién personal.

Fueron relevantes también la temporalizacién del trabajo, que tal vez
haya sido insuficiente para la realizacién de la investigacién a un ritmo
optimo, preparando las fases y aprendiendo las bases necesarias para la
aplicacién de estas. Y deberia tenerse en cuenta también, la variable muerte
experimental, provocada por la ausencia de determinado ndmero de sujetos
que realizaron el pretest pero no el posttest. Ademds, no se debe pasar por
alto la mejora del método de identificacién de la muestra, pues, en algin



Capitulo 1. Direccionando la memoria autobiogrdfica: un estudio piloto 41

caso, se han presentado problemas para relacionar el TMA realizado al
principio de la primera fase y al final de la segunda fase.

Entre los obijetivos y alternativas planteados para futuras investigacio-
nes, ademds de las comentadas, destacar también que este experimento se
puede realizar con muestra menos activa y de otras caracteristicas, ya que
la empleada en este experimento presenta habilidades académicas y estén
experimentados en ejercicios de diferentes indoles relativos al objeto de la
investigacién. Podria entonces aplicarse la realizacién del experimento con
una muestra mds diversa formada, por ejemplo, con personas de menor ni-
vel formativo o de diferentes edades (pues estos Gltimos tienen unas cualida-
des cognitivas y sensoriales diferentes). De esta manera, las consecuencias
del ReVISEP podrian ser més significativas y aportar unas diferencias mds
nitidas dentro de los recuerdos especificos y categéricos, ademds de los
positivos y los negativos.

Como ya referenciébamos en un trabajo anterior (Holgado y Caba-
co, 2012), el objetivo dltimo de estas intervenciones intergeneracionales
se centraban en la mejora de las condiciones de vida de las personas
mayores haciéndoles protagonistas en la bisqueda de soluciones, en los
temas de memoria que nos han ocupado en estos afos, y en didlogo con
las generaciones de futuros profesionales que tendrdn que intervenir en su
desempenio futuro de rol profesional. Por tanto, més alld de los resultados
concretos obtenidos en el trabajo, el objetivo Ultimo de nuestra investiga-
cién es poder ayudar a los mayores a constituir esa “sabiduria” a través
de la RM y la RV centrédndonos en sucesos especificos positivos. Como ya
hemos sefialado en el planteamiento del problema, la RM puede ser il
para el bienestar de las personas mayores, si se produce bajo determina-
das condiciones de aplicacién y de guia metodolégica. También parece
relevante sefialar como colofén que la RV —englobando con ese nombre a
un conjunto de técnicas estructuradas para facilitar la RM- puede ser efi-
caz como tratamiento y como prevencién de la depresién en las personas
mayores. Si sabemos que la depresién produce dificultades en el acceso a
los recuerdos autobiogrdficos especificos y positivos, y que la sobregene-
ralizacién (OGM) se puede modificar mediante técnicas de entrenamiento
atencional, este es un campo de enormes posibilidades educativas, ade-

mds de las aplicaciones clinicas (Cabaco, 2011; Latorre, Serrano, Ros y
Sancho, 2006; Williams, 2006).
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ANEXO A: TEST DE MEMORIA AUTOBIOGRAFICA (TMA)
Edad:

Sexo:
4 ¢ltimas cifras de su teléfono:

Indicaciones

A continuacién, se les facilitard una lista de 10 palabras. Deberdn re-
cordar un suceso asociado a cada palabra. El evento debe ser especifico
(evento que dure un dia o menos, ocurrido en un lugar y momento concreto).
Ademds, deberdn asociar a un recuerdo distinto en cada palabra, es decir,
el recuerdo de la primera palabra no servird para las demds palabras.

El limite de tiempo para asociar un recuerdo a cada palabra serd de
un minuto y medio (les serd indicado el inicio y el final de dicho tiempo) e
inmediatamente se procederd con la siguiente palabra.

1-

N

® NG

Q.

10-

(Palabras positivas: feliz, seguro, interesado, exitoso y sorprendido)
(Palabras negativas: arrepentido, enfadado, torpe, dolido y solo)
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ANEXO B (SESION T GRUPO CONTROL: ESTRUCTURAS DE LA MEMORIA)

ESTRUCTURAS DE LA MEMORIA SENSORIAL
MEMORIA
» MEMORIA SENSORIAL |$MEMORIAEC6ICA

» MEMORIA A CORTO PLAZO

’ MEMORIA A LARGO PLAZO i
[yMEMORIAICONICA

VISUAL
FERTEMICEA LA
MEMORIA DE
CORTOPAZO

MEMORIA A CORTO PLAZO MEMORIAA LARGO PLAZO

» MEMORIA EPISODICA

» MEMORIA SEMANTICA
I:> SUCAPACIDAD ESTA COMUNMENTE ACEPTADA EN LA

[MEMORIA EXPLICITA |
CIFRA DE 7+-2 CHUNK ( ELEMENTOS )

m— ‘

E> CONOCIDA TAMBIEN COMO PRIMERA MEMORIA

E> ES UN ALMACEN DE RETENCION A CORTO PLAZO

E> LA DURACION EN LA MCP ESTA ESTIMADA EN VARIOS
SEGUNDOS

ANEXO C (SESION 2 GRUPO CONTROL: LAS 3RS DE LA MEMORIA)

Registro de la informacion
|

REGISTRO R
RETENCION BN .

" o La asociacion consiste en relacionar un
R E C U P E R A C | O N estimulo con otra informacién en el momento

de codificarlo ; estas asociaciones ayudan a
fijar el recuerdo de una manera mas

permanente
I Las 3 R de la memoria
Retencién de la informacion Recuperacién de la informacion

. e [ e |
o La informacioén de entrada pasa por dos

almacenes antes de ser transferidaa un o Para conocer la memoria humana es clave
almacén a largo plazo. Estos almacenes son entender la recuperacion de la informacion .

Memoria sensorial o Introducir la informacion en la memoria a largo
plazo es insuficiente sino se logra extraer

dicha informacién cuando se necesite.

Memoria a corto
plazo
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ANEXO D (SESION 1GRUPO EXPERIMENTAL: MEMORIA AUTOBIOGRAFICA)

Definicion de M.A

“Es el sistema de codificacion,
almacenamiento y guia para el
MEMO RIA recuerdo de toda la
AUTOBIOGRAFICA informacion episodica con
nuestras experiencias
personales”.( Brewer,1986)

|-

Recuerdos autobiograficos Funciones de la MA

Son constitutivos de nuestra identidad y la historia

devida. Presentan:
-Alta vividez e intensidad afectiva
-Niveles elevados de repaso
-Vinculacién con recuerdos semejante
-Conflictos no resueltos o intereses en curso.
*Ia memoria autobiografica da sentido propio a
esos recuerdos a la vez que los convierte en

motores de proyectos futuros.

|-

ANEXO E (SESION 2 GRUPO EXPERIMENTAL: REVISEP)

PROYECTO
INTERGENERACIONAL

CONSECUENCIAS DE LOS RECUERDOS
POSITIVOS Y ESPECIFICOS

o Revivirlos sentimientos asociados alos
recuerdos

PROYECTO
INTERGENERACIONAL
DE INVESTIGACION
SOBRE LA MEMORIA
AUTOBIOGRAFICA

o Mejorar el estado de animo

RECUERDOS POSITIVOS Y o Sentimiento de esperanza

ESPECIFICOS

o Satisfaccién de vida

PROYECTO PROYECTO
INTERGENERACIONAL INTERGENERACIONAL
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PLANTEAMIENTO Y OBJETIVOS

A lo largo de la vida, las personas almacenamos en la memoria diver-
sos tipos de material para después ser recuperado y utilizado. En la memoria
estdn aunadas tanto las claves de la comprensién del pasado como la expli-
cacién del presente, ambos factores importantes para afrontar el futuro. Este
capitulo lo vamos a dedicar a la contrapartida de la memoria, es decir, al
olvido y mds concretamente, a una forma terapéutica de este fenémeno, al
perddn, factor significativo en la construccién de la historia personal.

En primer lugar, comenzaremos resaltando la importante funcién adap-
tativa que tiene la memoria humana, y que a su vez, es imprescindible en
el proceso permanente de reconstruccién vital. Las personas contamos con
mecanismos de eliminacién de informacién (olvido) o de reajuste del pasa-
do (distorsién) que nos ayudan a ir construyendo nuestra identidad. En este
proceso de reconstruccién vital donde actia la memoria, se reconocen tres
fenémenos: el olvido (detalles que no se han retenido), la distorsién (los que
se han modificado) y la intermitencia de olvido-recuerdo (aparecen y desa-
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parecen). A lo que hay que afadir lo evidenciado por Loftus (2003) en sus
estudios, que no sélo la mente distorsiona recuerdos verdaderos, sino que
puede crear otros completamente falsos. Tan evidente como que no puede
haber olvido sin memoria (ya que el hecho de olvidar se refiere a algo y ese
contenido es propiedad de la memoria), es que no puede haber memoria
sin olvido.

En cuanto a la distorsién, Schacter (2003) sefala tres mecanismos a
los que denomina “pecados mnésicos”, el de atribucién erréneq, el de su-
gestibilidad y el de propensién. La atribucién errénea alude al fenémeno de
rememorar correctamente lo sucedido para situarlo en un momento o lugar
equivocado, a considerar como idea propia algo que procede de fuentes
externas (cripfomnesia), o a reexperimentar episodios aparentemente ya vi-
vidos (dejd vu). En general, la explicacién que subyace al mecanismo de
atribucién errénea es un déficit de vinculacién del recuerdo, dando lugar a
diferentes falsificaciones como pueden ser la transferencia inconsciente, el
error de conjuncién de recuerdos o la ilusién de Frégoli. El segundo mecanis-
mo de distorsién, la sugestibilidad, es la tendencia a incorporar informacién
engafosa que procede de fuentes externas a los recuerdos personales. Y el
tercer mecanismo, la propensién, es la reconstruccién del pasado para que
encaje con las necesidades y opiniones del presente.

Para Baddeley, Eysenck y Anderson (2010, p. 275), investigadores es-
pecializados en este mecanismo del olvido motivado: “lo que recordamos
no es aleatorio, estd relacionado con nuestros motivos y objetivos para la
regulacién emocional”. De lo que podemos deducir que, si la memoria es
mds viva para episodios con mayor carga emocional que los neutros [y ello
es asi porque atraen la atencién de forma més rdpida y automdtica), pode-
mos comprender la firmeza que recuerdos muy emotivos o traumdticos van
a tener en la memoria. Esto se ha evidenciado ampliamente con la variante
emocional del efecto Stroop, en investigaciones en diferentes situaciones
clinicas, como trastornos de la alimentacién (Doll, Harris, Cabaco, Capataz
y Crespo, 2003), aracnofobia (Gonzdlez, Cabaco y Lancho, 2010), o ale-
xitimia (FerndndezRivas, Cabaco, Crespo y Cabestrero 2002). También en
ofras situaciones de sesgo del procesamiento de la informacién derivado de
la publicidad (Lancho y Cabaco, 2009), del momento gestacional (Ferndn-
dez y Cabaco, 2009) y de las posibilidades de intervencién en el control
atencional (Cabaco, Risco e Iglesias, 2005). Por lo tanto, y como resumen
de lo expuesto hasta ahora, podemos decir que el olvido cumple una funcién
adaptativa en la dindmica del psiquismo humano.

Pasamos ahora a la llamada memoria autobiogréfica, es decir, al re-
cuerdo de los sucesos vividos en primera persona. Conway (2005) nos ofre-
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ce uno de los modelos mds completos para describir la memoria autobiogré-
fica denominado SMS (Sel-Memory System). Consta de dos componentes:
el yo operativo o de trabajo y la base de conocimientos de la memoria
autobiogrdfica. El primer componente, el yo operativo o de trabajo, se re-
fiere a los guiones personales, las creencias, las actitudes o los valores. Es
el encargado de la construccién de la coherencia identitaria vital, gracias a
los procesos de codificacién, retencién y recuperacién que estan al servicio
de unos objetivos vitales. El segundo de los componentes, es la base de co-
nocimiento de la memoria autobiogréfica, y hay que sefialar que se nutre de
representaciones ligadas al conocimiento autobiogréfico (historias de vida,
periodos de la vida y acontecimientos generales) y a la memoria episddica
(registros senso-perceptivos y conceptual-afectivos de los recuerdos episédi-
cos). Las representaciones del conocimiento autobiogrdfico se diferencian
por su nivel de abstraccién, ya que las historias de vida se refieren al conoci-
miento general del mundo y del sujeto, mientras que los periodos de la vida
son intervalos concretos con lugares, personas u objetivos del periodo que
representan y los recuerdos episédicos son los contenidos mds especificos de
la base de conocimiento de la memoria autobiogréfica y que estén directa-
mente ligados a la experiencia real.

En una amplia revisién sobre la memoria autobiogréfica, Williams, Con-
way y Cohen (2008) defienden que ésta tiene cuatro funciones importantes
en la vida cotidiana tanto en el plano de la cognicién en general como en
el servicio de la identidad personal: la representacién yoica que conforma
nuestra identidad, la de enfrentar retos cotidianos jugando un papel decisivo
en nuestra salud mental (Latorre, Serrano, Ros, Aguilar y Navarro, 2008), la
directiva que proyectdndose hacia el futuro es la base de las experiencias
del pasado (mensajes simbdlicos, eventos originarios, momentos decisivos,
efc.) y la social o comunicativa al compartir experiencias con otros.

Como afirma Cabaco (2011) a estas funciones de la memoria autobio-
grdfica habria que afadir el papel que juegan los recuerdos autobiogrdaficos
como constitutivos de nuestra identidad. Ya que aludiendo lo que sefalan
Singer y Salovey (1993) y Ruiz-Vargas (2010) los recuerdos definidores del
yo o self-defining memories tienen unas caracteristicas especificas que los
diferencian de ofros recuerdos personales y que son los que constituyen la
historia de vida. Este tipo de recuerdos son nucleares a nuestra identidad,
ya que la historia de éxitos y fracasos son los recuerdos mds significativos
de nuestra vida.

Una vez en este punto, podemos explicar cémo se originan este tipo
de recuerdos autobiogrdficos: son construcciones mentales temporales que
se forman a través de un proceso de recuperacién iniciado por el yo de
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trabajo, o iniciada por una clave determinada que requiere de la conexién
con la memoria episédica.

La reconstruccién del pasado personal compendia por un lado la vi-
sién biogrdfica coherente de los recuerdos y, por ofro, el conocimiento del
pasado, creando asi una narracién integradora del yo. Como sefala Ruiz-
Vargas (2010, p.337): “la memoria y el yo forman un sistema coherente en
el que las creencias y el conocimiento sobre uno mismo son confirmados y
apoyados por los recuerdos de experiencias personales concretas”. Y a su
vez, la memoria autobiogrdfica mantiene y regula una visién favorable del
yo, ya que es la responsable de la codificacién, representacién, organiza-
cién y recuperacién del pasado.

Cabaco (2011) ademds, apunta que la funcién del recuerdo autobio-
gréfico en la vejez es clave, dado que no sélo juega un papel decisivo en
la configuracién de la identidad, igual que el resto de momentos evolutivos,
sino que la reinterpretacién positiva del pasado (aceptacién) conlleva inte-
gracién y sentido de coherencia vital.

También sabemos que la activacién de emociones positivas o negati-
vas respecto al recuerdo autobiogrdfico del pasado deriva en sentimientos,
experiencias y balances vitales de satisfaccién, orgullo, serenidad y reali-
zacién personal si son del primer signo, o todo lo contrario cuando predo-
minan y se extienden de modo selectivo las segundas.

Por tanto, podemos decir que tanto las distorsiones como el olvido son
herramientas naturales que utiliza nuestro psiquismo en la construccién de
los acontecimientos vitales y en el mantenimiento del equilibrio necesario
para la salud mental.

Por ¢ltimo, nos gustaria sefalar que las necesidades y esperanzas de
futuro estén en la base de estos mecanismos de distorsién al servicio del
mantenimiento de la autoestima. Ya que la tarea reconstructiva basica de la
memoria en general y de la memoria autobiogréfica en particular, no sélo
esté ligada a las representaciones del pasado, sino a las expectativas del
futuro.

La elaboracién del olvido puede realizarse de forma positiva integrando
los recuerdos de los sucesos negativos mediante el perdén. Este mecanismo
positivo del olvido, se ha venido estudiando desde la Psicologia Positiva des-
de hace unos afios, y se ha podido evidenciar como camino para mejorar
nuestra felicidad (McCullough, 2000; McCullough, Root, Tabak, y Witvliet,
2009). Baskin y Enright (2004) también sefialan claramente en sus estudios
los beneficios de la capacidad de perdonar a la salud mental y a la satis-
faccién vital, sefialdandola ademds como un factor protector de la felicidad.



Capitulo 2. La farmacia del olvido: la reescritura ... 51

La Psicologia Positiva es una rama de la psicologia de reciente aparicién
que estudia las condiciones que permiten a una persona vivir con un buen
nivel de satisfaccién vital y bienestar emocional. Su objetivo de trabajo es el
desarrollo de cualidades positivas, valores sociales y morales, recuperando
el interés por los factores de salud més que por los factores patolégicos,
investigando las capacidades que actian para generar bienestar (Vecing,
2006). Temas que se estudian desde esta perspectiva, por ejemplo, son la
felicidad, la resiliencia, la fluidez, la inteligencia emocional, el optimismo, el
humor y las emociones positivas. Estas Gltimas son en las que queremos cen-
trar nuestra atencién ahora dada la estrecha unién que podemos establecer
entre ellas y el perdén.

La transgresién que provoca la persona causante de un dafio a la victi-
ma causa emociones negativas en ésta como ira, tristeza, miedo o ansiedad.
Reescribir el pasado para que, con el perdén, esas emociones negativas den
lugar al desarrollo de actitudes de benevolencia y sentimientos positivos no
es tarea facil y depende de un conjunto de variables que es necesario anali-
zar para comprender su modulacién en el proceso.

Perdonar implica un proceso de re-encuadre (de la agresién, del agre-
sor y de las estrategias utilizadas) para avanzar en la bisqueda de un senti-
do diferente a la situacién y a la forma de afrontarla. El hecho motivo de la
ofensa se encuentra en el pasado, pero las representaciones en la memoria
del mismo siguen provocando, si no se re-encuadra cognitiva y emocional-
mente el suceso, las mismas consecuencias psicoldgicas e interpersonales.
Por eso no podemos centrarnos sélo en el suceso, sino que tenemos que
prestar atencién a la interaccién entre la forma particular que cada uno
damos a las experiencias y las creencias que nos formamos, ya que influyen
poderosamente en la conducta de las personas.

Sabemos por propia experiencia que el proceso de perdonar no es
fécil, aunque es un factor importante para afrontar de forma adaptativa las
dificultades inevitables en la vida cotidiana. Por lo tanto, desde la Psicologia
es determinante conocer las interpretaciones cognitivas de los hechos para
poder modificarlas.

Un modelo explicativo y que describe el proceso para desarrollar com-
petencias y habilidades para perdonar es el Worthington (2001, 2005).
Este autor nos ofrece el método REACE que consta de cinco fases que adnan
las principales claves que la investigacién ha desentraiado como relevante
en la modificacién emocional y cognitiva del suceso a perdonar:

— Primera fase: Recuerdo del dafio. Centrarse en recuerdos especificos
sin valoracién de los hechos, simplemente ser lo mds concreto posi-
ble y experimentar la mayor riqueza en las sensaciones asociadas.
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- Segunda fase: Empatia. Colocarse en el punto de vista del ofro, es
como adivinar lo que el trasgresor podria decir si le pidiera una ex-
plicacién.

— Tercera fase: Altruismo. Consiste en pensar cuando uno mismo fue
trasgresor y fue perdonado para trasladarlo a la persona que nos
ha ofendido. Es probablemente el paso mas dificil y el decisivo para
cambiar el significado emocional del recuerdo.

— Cuarta Fase: Compromiso. Es como algin pacto piblico, un contrato
de perddn, para evitar las rumiaciones y que estabilice y justifique
mi reescritura de la conducta futura.

— Quinta fase: Enganche. Tiene una doble misién: estabilizar el patrén
yoico con la nueva lectura del pasado y activar recuerdos del pasa-
do pero sin la carga emocional negativa perturbadora.

Otros aspectos también a atender son los factores que facilitan el per-
dén. Las investigaciones de Allemand (2008) y Maganto y Garaigordobil
(2010) nos muestran como variables significativas y que tienen un peso im-
portante la edad (la capacidad de perdonar aumenta con la edad), el rol
familiar (mayor capacidad en padres que en los hijos) y el sexo (las muje-
res manifiestan mayor capacidad que los varones). Y junto a estos, existen
ademés un segundo grupo de factores con consistencia transcultural ligados
a competencias personales: evaluacién empdtica del agresor, proximidad
emocional percibida del agente causante de la agresién, capacidad de co-
municacién y resolucién de conflictos o capacidad de perdonarse a si mis-
mo, como sefialan Bagnulo, Mufoz-Sastre y Mollet (2009) y McCullough,
Baro y Root (2007).

Ademdés, se encuentra también vinculada al proceso del perdén la
variable gratitud (McCullough, Emmos, y Tsang, 2002). La definicién de
este concepto de gratitud, si bien existen diferentes proposiciones, hace
hincapié en el reconocimiento de un beneficio gracias a otra persona. Wa-
tkins, Woodward, Stone y Kolts (2003) encontraron que tanto el pensar
en alguien del que se estd agradecido, o escribir sobre alguien de quien
se estd agradecido, o escribirle una carta a esa persona, conlleva un au-
mento significativo de la afectividad positiva, asi como la reduccién de la
afectividad negativa, a corto plazo, en comparacién a quienes no lo hacen
(situacién control). Si en el proceso de perdonar se ponia el acento en el
cambio de las etiquetas asociadas a determinados recuerdos, en la gratitud
se debe enfatizar y maximizar el significado emocional positivo que las
experiencias conllevan.
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La relacién entre gratitud y bienestar también se ha podido demostrar
en estudios realizados por Wood, Maltby, Gillett, Linley y Joseph (2008) y
en nuestro pais por Ferndndez-Abascal (2008). Ambos sefalan que la grati-
tud aumenta el disfrute y la valoracién del pasado, activando un componente
vital de serenidad, satisfaccién vy felicidad.

Después de lo expuesto, sin lugar a dudas se puede decir que la Psi-
cologia Positiva apuesta por el perdén como mecanismo para conseguir la
felicidad y bienestar. En estudios realizados por Williamson y Gonzales
(2007), estos investigadores muestran la relacién positiva entre el acto de
perdonar y la satisfaccién con la vida. Y sefalan que los cambios no sélo
son intrapsiquicos (disminucién de tristeza, depresién y ansiedad), sino in-
terpersonales (dimensién conductual de evitacién o acercamiento a otros
por miedo al desengafo, aumento de comportamiento prosocial de ayuda y
elaboracién con ofros, etc.).

Desde esta perspectiva, podemos decir que el perdén no es el olvido,
sino la reescritura que mantiene el recuerdo para modificar la carga emocio-
nal asociada a él. Para ayudar a esta reescritura de las experiencias vitales
y la experimentacién de la felicidad y bienestar, el perdén es la via més di-
recta, dada la dificultad de los otros dos (olvidar o intentar eliminar los malos
recuerdos). Para ello se deberia establecer un pacto autobiogrdfico que tiene
como objetivo central y Unico conseguir que la persona integre y reelabore
los conflictos vitales no resueltos. La propuesta de este pacto se operativiza
en cuatro etapas (Cabaco, 2010): 1° Conocimiento de la propia identi-
dad; 2° Desarrollar la representacién autobiogrdfica; 3¢ Integracién yoica;
y 4° Aceptacién autobiogrdfica. Después de estas fases el resultado seria la
aceptacién autobiogréfica a partir del conocimiento de la propia identidad,
la concrecién en una representacién autobiogréfica con sesgo optimista y la
reescritura de nuestra propia narracién personal o social.

En el estudio que presentamos a continuacién, nuestro propésito ha
sido analizar la capacidad de perddn, las caracteristicas de su definicién y
las razones o circunstancias que lo facilitan, en una muestra de sujetos de
diferentes edades (mayores y jévenes) para observar si existe una diferente
concepcién de perdén dependiendo de la edad.

Se puede pensar que, a priori, las personas mayores tengan menor ni-
vel de capacidad de perdén dadas las mayores experiencias negativas que
han podido vivir a lo largo de su vida. Si bien esto puede no ser asi, si han
integrado adecuadamente estas vivencias gracias al perdén como venimos

defendiendo.
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Objetivos. Dos fueron los objetivos de la investigacién, que describimos
a continuacion:

a) Analizar la capacidad de perdén en funcién de la edad y del sexo;

b) Investigar dos aspectos relacionados con el perdén: su definicidn y
las circunstancias o razones que lo facilitan, segin la edad y el sexo.

De estos objetivos las hipdtesis derivadas se plantearon en la misma
direccién de estudios previos realizados sobre el perdén (Maganto y Go-
raigordobil, 2010 y Barahona, 2012) para contrastar los resultados. De
este modo se espera que la capacidad de perdonar sea mayor en personas
mayores que en jévenes, y a su vez sea mayor en mujeres que en hombres;
que la concepcidn sobre el perdén serd similar en mayores y jévenes aunque
estén moduladas por el factor sexo; y que la variable independiente que mds
influird en el perdén serd el arrepentimiento.

MATERIAL Y METODO

Participantes. La muestra quedé compuesta de 401 participantes, 127
varones y 274 mujeres. De los cuales, 201 eran jévenes de entre 18 a 25
afnos, obtenidos en la Universidad Pontificia de Salamanca entre las titulo-
ciones de Psicologia y Comunicacién Audiovisual. Y, los 200 restantes, eran
personas mayores de entre 54 a 84 afios pertenecientes a la Universidad de la
Experiencia de la Universidad Pontificia de Salamanca. Ambos grupos se dis-
tribuian de una forma similar en cuanto al sexo (Chi-Cuadrado: ,608; p: ,435).

Distribucién por sexo y edad (%)
B Grupo Jovenes Grupo Mayores
711 67,5
28,9 32,5
Mujer Varén

Figura 1. Distribucién de la muestra total en porcentajes por sexo y edad
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Instrumentos. Como instrumentos para la evaluacién elegimos el Cues-
tionario de Gratitud, el Cuestionario de Motivaciones Trasgresoras y la Esca-
la del perdén y factores facilitadores.

El Cuestionario de Gratitud (GQ-6) de McCullough, Emmons y Tsang
(2001) estd disefiado para medir las diferencias individuales en la tendencia
a experimentar gratitud en la vida diaria. Estd formado por seis items que se
valoran en una escala tipo Lickert y la puntuacién total obtenida muestra el
nivel de agradecimiento.

El Cuestionario de Motivaciones Trasgresoras (TRIM) también de Mc-
Cullough, Emmos y Tsang (2002) operativiza la capacidad de perdonar en
motivacién para el rechazo y motivacién para la venganza, siguiendo las
lineas marcadas por la Psicologia Positiva. Estos investigadores se centran
en el andlisis de la motivacién del perdén y nos sefalan que la capacidad
de perdén, no sélo alude a los vinculos con ofros, sino que hace referencia a
los vinculos con los objetos internos y la propia subjetividad. El poder perdo-
nar, por tanto, es un proceso intrapersonal, en tanto que la reconciliacién es
interpersonal. Estd compuesto de siete items relacionados con el rechazo y
cinco items relacionados con la venganza. Cuanto mayor sea la puntuacién
obtenida, mayor seré el rechazo y la venganza del sujeto.

Y en tercer lugar, la Escala del perdén y factores facilitadores (ESPER)
de Maganto y Garaigordobil (2008). Esta escala se configura con 10 items
distribuidos en dos partes. La primera presenta seis términos (olvido; falta de
rencor; reconciliacién; comprensién/empatia; reparacién por el castigo; no
sufrir por lo que le hicieron) y se solicita que el sujeto escoja los tres que, bajo
su opinién, mds se asemejan con la definicién de perdén. Y la segunda pre-
senfan cuatro factores que ayudan a perdonar (que se haga justicia por medio
de la ley; creencias religiosas; paso del tiempo; que exista arrepentimiento de
la ofra parte y se pida perddn), y se solicita que evalien la importancia de es-
tas situaciones para perdonar con una escala Likert de 1 (nada) a 5 (mucho).

Procedimiento. Para la seleccién de los participantes se llevé a cabo un
disefio no probabilistico incidental. Y se cuenta con dos variables indepen-
dientes: el sexo, el cual se compone de dos niveles (mujeres y hombres) y la
edad, con otros dos niveles (j6venes y mayores). Las variables dependientes
de nuestro estudio son: la gratitud, la capacidad de perdén (motivacién para
el rechazo y motivacién para la venganza), el significado de perdén y los
factores que lo facilitan. Los cuestionarios antes mencionados fueron aplicados
por los investigadores a la muestra de mayores y de jévenes por separado en
el mes de abril de 2013. Las sesiones para esta aplicacién tuvieron la dura-
cién de una hora, no produciéndose ninguna dificultad en ellas.
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RESULTADOS

Respecto a la edad, encontramos diferencias significativas en la capaci-
dad de perdonar y en la gratitud, (variable estrechamente unida al perdén,
como ya hemos visto). Los jévenes son los que tienen mayor puntuacién en
las tres variables, es decir, a la vez que demuestran menos capacidad de
perdonar, revelan mas gratitud (tabla 1).

Tabla 1. Estadisticos de segin la edad de perdén y gratitud

Variable Eiss Desviacion P, de Levene Media Prugba t
tip. (sig.) (sig)

Gratitud Jévenes 4,465 799 34,09 ,000***
Mayores 4,454 31,68

Motivacién por el Jévenes 5,573 ,000 26,45  ,000***
Rechazo Mayores 7,079 19,93

Motivacién por ~ Jévenes 4,436 ,076 10,78  ,000***
la Venganza Mayores 3,926 8,97

***5<,001

Y en cuanto al sexo (tabla 2), sélo hay diferencias significativas entre
hombres y mujeres en uno de los componentes del perdén: la motivacién
para la venganza; siendo los hombres los que mayor puntian en la misma.
Es decir, los que muestran mayor nivel de venganza o tienen menor capaci-
dad de perdonar en este aspecto.

Tabla 2: Estadisticos segun el sexo en las variables perdén y gratitud

Variable Grupo Desv’lqaon P. de .Levene Media Prugbq t
tip. (sig.) (sig)
) Mujeres 4,669 712 32,99 ,686
Gratitud
Hombres 4,524 32,79
Moﬁvocién por MUiereS 7,354 7 ] 42 23,55 ,262
el Rechazo Hombres 6,574 22,68
la Venganza  Hombres 4,736 10,76

*p< ,05
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En relacién a la definicién del perdén, en cuanto a la edad, tanto j6-
venes como mayores consideran como lo mds importante para el perdén
la reconciliacién y la falta de rencor. En los otros atributos secundarios si
se diferencian. Asi para los j6venes, en tercer lugar define el perdén la
comprensidén-empatia y para los mayores el olvido. Los mayores, en gene-
ral, valoran todo como importante excepto la reparacién por el castigo.
Mientras que los jévenes valoran menos no sufrir por lo que le hicieron y la
reparacién por el castigo.

En cuanto al sexo también hombres y mujeres coinciden en sefialar como
lo mds importante la reconciliacién y la falta de rencor, pero sin diferencias
significativas entre ellos. Sin embargo, si se han encontrado diferencias sig-
nificativas en No sufrir por lo que le hicieron (p: ,036), donde las mujeres
mayores (48,9%) tienen este factor como més importante para el perdén que
los hombres mayores (31,7%). Y una tendencia a la significacién en el Olvido

(p: ,110), donde las mujeres jévenes (42,7%) dan més valor a este que los
hombres j6venes (29,3%).

Definicion del Perddn (%)

W Jovenes Mayores

Reparacion por el castigo

No sufrir por lo que le hicieron
QOlvido

Comprensidn-empatia

Falta de rencor 71,1

Reconciliacién 74,6

Figura 2. Porcentaje de los factores de la definicién del perdén segin la edad
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Definicidon de Perddn seglin sexo y edad (%)
W Mujer ®Hombre

54
518 48,9

Olvido No sufrir por lo que Olvido No sufrir por lo que
le hicieron le hicieron

Jovenes Mayores

Figura 3. Porcentaje segin la edad y el sexo en las variables
Olvido y No sufrir por lo que le hicieron

En los resultados obtenidos respecto a los factores que facilitan el perdén
segun la edad (tabla 3) se encuentran diferencias significativas en todas las
variables menos en Que se haga justicia por medio de la ley. Los mayores
sefialan como factores que facilitan el perdén en mayor medida que los -
venes Las creencias religiosas y El paso del tiempo. Mientras que los jévenes
valoran mds Que haya arrepentimiento de la otra parte y se pida perddn.

Tabla 3. Estadisticos de segun la edad de los factores facilitadores del perdén

Desviacién P.de Prueba t
Variable Grupo , levene  Media -
tip. . (sig)
(sig.)
Que se haga justicia por  Jovenes 1,231 ,000 2,55 485
medio de la ley Mayores 1,554 2,65
Jévenes 1,138 ,000 1,96 ,000***
Las creencias religiosas
Mayores 1,486 3,61
El paso del tiempo, creo  Jévenes 1,049 ,760 3,76 ,001**
que el tiempo cura las
heridas Mayores 1,032 4,09
Que haya arrepentimien-  Jévenes ,930 ,000 4,42  ,000***
to de la ofra parte y se
pida perdén Mayores 1,422 3,72

**p<,01; ***p<,001
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Sin embardo, segin el sexo no se encuentran diferencias significativas
entre hombres y mujeres en ninguno de los factores (tabla 4).

Tabla 4. Estadisticos segun el sexo de los factores facilitadores del perdén

Variable Grupo Desv'lqaon P. de .Levene Media Prugba t

tip. (sig.) (sig)

Que se haga justicia Mujeres 1,404 ,783 2,61 ,954
por mediodelaley  Hombres 1,397 2,60

Las creencias religiosas  Mujeres 1,593 ,066 2,81 ,297
Hombres 1,443 2,63

El paso del tiempo, creo  Mujeres 1,058 ,993 3,98 111

| ti I

ﬂ:;ai;cslempo coraias Hombres 1,026 3,80

Que haya arrepen- Muijeres 1,251 ,632 4,14 291
timiento de la ofra parte Hombres 1,204 3.99

y se pida perdén
*p< ,05

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

En el andlisis de las diferencias generacionales en el perdén hemos en-
contrado que los jévenes demuestran menos capacidad de perdonar pero re-
velan mds gratitud. Esto podria ser por mostrarse mds afectivos, es decir que
cuando las cosas van bien son mds agradecidos pero cuando va mal tienden
mds al rechazo y a la venganza. Los j6venes de hoy en dia proceden de un
ambiente de proteccién donde los recursos necesarios para lograr sus metas
han sido concedidos, y esto seria fuente de gratitud hacia sus padres y entor-
no en general. En cambio, los mayores han tenido mayores dificultades para
lograr sus propésitos. También el otorgar mayor valor a la gratitud pero tener
menos capacidad de perdén puede explicarse porque al sentir frustracién en
la gratitud que si experimentan, estén mds motivados para el rechazo y la
venganza. Por dltimo, que los hombres experimentan més motivacién para
la venganza que las mujeres es una cuestiéon que puede ser explicada por

una mayor tendencia a la agresividad segin muestran estudios biolégicos
(Gil-Verona y col., 2002).

En la definicidn del perdén los resultados obtenidos en nuestro estudio,
como hemos visto, corroboran los obtenidos por ofros investigadores (Ma-
ganto y Garaigordobil, 2010) teniendo la reconciliacién y la falta de rencor
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como mds importantes. Ademds, este estudio muestra que los jévenes dan
més importancia que los mayores a la comprensién como factor en la defini-
cién de perdén, esto podria reflejar la necesidad de los j6venes de verificar
sus opiniones e imponer sus propias decisiones. Mientras, los mayores pre-
fieren inclinarse por el olvido porque sus experiencias vividas les han demos-
trado que es mads fdcil y supone un menor sufrimiento. También, los jévenes
tienden a la comprensién porque no han tenido tiempo suficiente para olvi-
dar las experiencias que les han hecho dafio. Y, a su vez, han recibido una
educacién emocional que sobreestima este factor, no como los mayores que
podrian subestimarlo. Por dltimo, los j6venes dan mayor importancia a la
reparacién por el castigo que los mayores, lo cual es coherente con la idea
de que son mds vengativos. Y los mayores le dan més importancia a no sufrir
que los j6venes por sus experiencias vitales més prolongadas en el tiempo.

Contrariamente a los resultados de Maganto y Garaigordobil (2010),
en nuestro estudio los jévenes son los que mds valoran el factor facilitador
del perdén Que haya arrepentimiento y se pida perdén, y valoran como
importante el factor El paso del tiempo. Tampoco en este factor encontramos
diferencias significativas entre hombres y mujeres como el estudio citado. Los
mayores, en nuestra investigacién, dan mds importancia al paso del tiempo
porque han tenido mds periodo de vida para olvidar los sucesos que les han
hecho dafio. Los j6venes necesitan una muestra de arrepentimiento para
certificar que la persona no volverd a cometer el mismo error. Los jévenes
valoran mds el arrepentimiento de la otra persona porque otorgan mucha
importancia a las opiniones del resto. Lo cual se relaciona con la mayor
valoracién de la gratitud en los jévenes, ya que estos siempre esperarian
reciprocidad.

Por lo tanto, las conclusiones a las que podemos llegar segin nuestro
estudio son:

— Los jévenes manifiestan mds gratitud a la vez que demuestran menos
capacidad de perdonar, modulada ésta por el factor sexo, ya que los
hombres muestran mayor motivacién de venganza

— En la definicién de perdén tanto jévenes como mayores consideran
como los mds importantes los factores reconciliacién y falta de rencor.

— En los factores que facilitan el perdén los mayores tienen como mds
significativos el paso del tiempo y las creencias religiosas, y los jéve-
nes que haya arrepentimiento y se pida perddn sin distincidn de sexo.

Una de las posibles lineas futuras de investigacion seria estudiar la rela-

cién que puede haber entre el modelo familiar y la capacidad de perdonar
y la gratitud.
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Otra segunda linea seria estudiar los factores predictores por los cuales
unas personas perdonan mds que otras. Para ello barajamos las hipétesis
explicativas de la influencia de haber tenido vivencias significativas de per-
dén, de modelos vicarios adecuados y de los diferentes sistemas de valores.

Y en tercer lugar, seria adecuado realizar estudios para establecer mas
en profundidad la relacién entre la espiritualidad y religiosidad en la com-
prensién y vivencia de la gratitud y el perdén.
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PLANTEAMIENTO Y OBJETIVOS

La precisién a la hora de la recuperacién de conceptos o episodios
almacenados de nuestra vida, no siempre ocurre, hay en ocasiones que la
memoria presenta fragilidad. Fragilidad que se puede deber a que no se
recuerda algo que se tenia almacenado (olvido), a que lo que se recuerda es
algo diferente a lo que ocurrié en la realidad, o incluso, algo que nunca su-
cedié. Estos dos fenémenos de falta de correspondencia entre la experiencia
real y lo que se recuerda son ejemplos claros de distorsiones de la memoria.

El descubrimiento por parte de Deese (1959) y el redescubrimiento pos-
terior que llevaron a cabo Roediger y McDermott (1995) del paradigma
DRM (denominado asi en referencia a las iniciales de los autores Deese, Roe-
diger y McDermott), ha sido una de las mayores contribuciones hechas para
el desarrollo de estudios centrados en el conocimiento del funcionamiento de
las distorsiones de la memoria.

Una de las variables implicadas en las distorsiones de la memoria es la
fuerza asociativa inversa entre las palabras de la lista estudiada y la palabra
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critica correspondiente (FAI). A pesar de existir evidencia de que la fuerza
asociativa inversa es mejor predictor que la fuerza asociativa directa (FAD) se
siguen utilizando listas con fuerza asociativa directa (Roediger, Watson, Mc-
Dermott y Gallo, 2001; Gallo y Roediger, 2002; McEvoy, Nelson y Komatsu,
1999).

Existen diferentes teorias que explican los fenémenos de las distorsiones
de la memoria; consistencia temdtica (Cann, McRae, y Katz, 2011), sola-
pamiento de caracteristicas y teoria de la activacién monitorizacién (Gallo,
2006). Una de las teorias que mds apoyo empirico ha recibido hoy en dia
es la teoria de la activacién/ monitorizacién (TAM). Esta teoria plantea la im-
portancia de los procesos de activacién para que se produzcan las distorsio-
nes de la memoria, asi existen dos tipos de planteamientos, por un lado los
planteamientos cldsicos que adscriben los procesos de activacién a la fase
de codificacién o de estudio, proponiendo que cuando los sujetos estudian
una lista de palabras relacionadas con una palabra critica no presentada
se produce una propagacién de la activacién de las representaciones en la
memoria de los items estudiados. Esta activacién de las representaciones
se propaga hacia las representaciones de otros items relacionados, como
puede ser la palabra critica, dando como resultado que la palabra critica
alcance un alto nivel de activacién, lo que incrementa la probabilidad de
ser recordada o reconocida falsamente con posterioridad; (Cann, McRae, y
Katz, 2011; Gallo y Roediger, 2003; Gallo, Roediger y McDemott, 2001;
Hutchinson y Balota, 2005; Marsh y Bower, 2004; Robinson y Roediger,
1997, Watson, McDermott y Balota, 2004).

No obstante, existen otro tipo de planteamientos que han puesto de
manifiesto que esta activacién no tiene Gnicamente lugar durante procesos
de codificacién, sino que también tiene lugar en la fase de recuperacién.
Roediger y McDermott (1995) consideraron esta posibilidad, ya que en los
resultados de su estudio vieron cémo las palabras criticas en una prueba de
recuerdo libre se solian dar hacia el final de la prueba de recuerdo. Ade-
mds, también tuvieron indicios en las pruebas de reconocimiento, ya que
normalmente la palabra critica se reconocia falsamente con posterioridad
al reconocimiento de varios asociados relacionados con ella. Deese (1959)
plante6 que la probabilidad que tenian los sujetos a la hora de recordar la
palabra critica podia deberse a que durante la recuperacién de la informa-
cién, aquellas palabras que estaban relacionadas con los items recordados
se activasen y se anadiesen al recuerdo dando lugar a las distorsiones de
memoria. La probabilidad de activar dicha palabra seria tanto mayor cuanto
mayor fuese la relacién asociativa entre los items estudiados con la palabra
critica (Fernandez, Diez y Alonso 2010).
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Para poder estudiar con mayor rigurosidad este fenémeno de distorsién
de la memoria, segin pasaban los afos se fueron disefiando diversas varian-
tes de esta investigacién, que irian acotando los resultados, dependiendo de
la modificacién de las posibles variables que intervienen en este proceso. Asi
alguna de las variables estudiadas fueron las que se presentan a continuacién.

Duracién y Persistencia del fenémeno. Es McDermott (1996a, 1996b y
1996¢) el primero en estudiar la influencia de estas variables en el falso re-
cuerdo y reconocimiento en diferentes listas de palabras, seguido de Toglia,
Neustchatz y Goodwin (1991), Thapar (2001) y Saemon, Berko, Sahiin Yu,
Colcker y Golfried (2006) entre otros. Estos autores estudiaron la influencia
que tienen tanto la repeticién del estudio de las listas, como la evolucién que
estos fenémenos experimentan cuando son sometidos a evaluacién tras va-
rios periodos de tiempo de entre segundo a varios meses tras la presentacién
de las listas de asociados. Los datos que obtuvieron, fueron que con respecto
al efecto de la prdctica (repeticién del estudio de las listas) si se experimenta
un cambio significativo, ya que disminuyen tanto de los falsos reconocimien-
tos como de los falsos recuerdos.

Por ofro lado desde las investigaciones que aumentaban el tiempo de
demora, se observé que mientras el recuerdo correcto disminuia con el tiem-
po, los falsos recuerdos se mantenian estables.

Instrumentos. Esta es una de las variables més importantes a la hora
de poder obtener los datos més objetivos posibles, dado que las palabras
que aparezcan en la lista deben tener unas caracteristicas especiales para
que no sea esto razén de sesgo en la obtencién de datos, ya que caracte-
risticas de las palabras, como pueden ser: la longitud, concrecién, grado
de abstraccién, emocionalidad entre otros, puede facilitar o entorpecer la
tarea de recuperacién. Por ello y especificamente para las investigaciones
en la lengua Castellana, Alonso, Ferndndez, Diez y Beco crearon una varias
listas de palabras, especificando el grado de la fuerza de asociacién de las
mismas tanto directa como inversa que permiten crear listas especificas para
la tarea de recuerdo y reconocimiento de palabras en relacién con la fuerza
de asociacién que estas tienen con la palabra critica.

Resistencia a los avisos. Gallo, Roberts y Saemon (1997), consiguie-
ron demostrar al modificar ciertas variables del experimento, que cuando
se pone en conocimiento de los sujetos experimentales el efecto del falso
recuerdo y falso reconocimiento, este efecto disminuye. Para comprobarlo,
dividieron a los sujetos en tres grupos; en el primero no explicaban nada,
en el segundo les avisaban sobre la posibilidad de que pudieran cometer un
error de falso recuerdo y reconocimiento y por Gltimo, en el tercero, explica-
ron muy detalladamente en qué consistian estos efectos. A la vez, se creyd
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conveniente estudiar también el efecto de avisarles antes y después de haber
sido expuestos a la lista de palabras asociadas. Los resultados fueron que,
mientras que el reconocimiento correcto fue mayor en los no avisados (76),
entre los informados y los informados detalladamente disminuia, pero casi
de igual manera para ambos grupos, 65 y 63 respectivamente. Respecto al
falso reconocimiento, se observé que aquellos que no fueron avisados y los
que si, cometieron errores similares, mientras que a los que se les explicé
detalladamente disminuyeron el falso reconocimiento.

Esto puede ser explicado a través de la estrategia que los sujetos utili-
zan para codificar y recuperar la lista, cuando los que no eran explicados
y los que si de manera superficial utilizaban sobretodo la imagen visual y
la asociacién semdntica, a los que se les explicé con profundidad pusieron
toda su atencién en identificar la palabra critica, lo que Gallo denomina
“identificar para rechazar” siendo una estrategia mental de monitorizacién.
Pero sélo si las instrucciones se daban antes de enfrentarse a las listas, ya
que les predisponia a usar una u ofra estrategia.

Para aumentar ain més el rigor cientifico de la prueba, Watson,
McDermott y Balota (2004), quisieron comprobar si existia alguna diferen-
cia en los resultados, respecto al aviso, el nimero de repeticiones de las
listas y la edad de los sujetos. Se comprobé las personas mayores disminuia
el falso recuerdo pero sélo la primera vez de la repeticién de las listas, por
lo que estos no se beneficiaban de la practica y el aprendizaje tanto como
los j6venes, los que si se beneficiaban de los avisos y de la practica.

Nivel de procesamiento. Respecto a este aspecto de la cognicién, Tha-
par y McDermott, quisieron observar que ocurria cuando el procesamiento
de la lista se hacia de manera superficial, y cuando se hacia de manera
profunda, los resultados que obtuvieron fue que, aquellas personas que se
centraban en un procesamiento profundo, tenian mds aciertos y también més
falsos recuerdos que aquellas que lo hacian de manera superficial.

Modo de presentacién. Existen dos formas de poder llevar a cabo este
tipo de pruebas, una; exponiendo las listas de forma auditiva, y ofra, expo-
niéndolas de forma visual. Cleary y Greene (2002) entre ofros, pudieron ob-
servar que la gran mayoria de las veces, disminuye el falso recuerdo y el falso
reconocimiento cuando las listas son presentadas de manera visual aunque no
de manera demasiado significativa, en torno al 10% de diferencia.

Tiempo de presentacidn. Respecto al tiempo de presentacién de las
listas de palabras, esto es, exponer a los sujetos a estas listas durante mds
o menos tiempo, también afecta a los resultados de este ejercicio, obtenién-
dose que a mds tiempo de exposicién, mas recuerdo correcto y menos falso
recuerdo. Esto puede ser explicado por la teoria de la distintividad, que dice
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que cuanto mds tiempo este una persona expuesta a una lista de palabras,
mds capacidad mostrara esta para reconocer dichas palabras como distinti-
vas (McDermott y Watson 2001).

Diferencias individuales. En este apartado nos centraremos de manera
mds extensa, dado que nuestra investigacién responde intenta responder a
la cuestidon de las diferencias intraindividuales con respecto a la influencia
de la edad en el falso recuerdo.

Es interesante observar cémo funciona la memoria en distintas etapas
de la vida, por ello esta modificacién de la variable edad, nos permite co-
nocer la las diferencias individuales que existen con respecto al recuerdo, el
falso reconocimiento y el falso recuerdo.

Diversos estudios han demostrado que las personas mayores (de 65
a 75 afos) y los nifios (5 a 11 afos), son mds propensos a cometer falsos
reconocimientos y falsos recuerdos que los adultos jévenes. Han demostrado
que la razén de que las personas mayores cometan mds errores de este tipo,
no se debe a ningin problema en los procesos de asociacién, sino a una
dificultad para realizar de manera correcta los procesos de monitorizacién.
Segin Craik y McDermott, el falso recuerdo es significativamente mayor en
personas de 65 a 75 afios que en jvenes, pero no asi en el recuerdo co-
rrecto de las palabras.

Para ampliar aun més esta prueba, Kesinger, Figuet, Krendl y Corkin
(2005), quisieron ver las implicaciones que tenian en los resultados la emo-
cionalidad de las palabras de la lista. Lo que obtuvieron fue que, los jévenes
cometian mds falso recuerdo con aquellas palabras que eran neutras (.19)
que con las que tenian carga emocional (.07). En las personas mayores,
también se producia esta diferencia (.28 en neutro y .11 emocional) siendo
mds significativo la diferencia en palabras neutras con respecto a los jévenes
que en las palabras con tinte emocional.

De nuevo, cuando se investigaron estas mismas diferencias para el falso
reconocimiento, se obtuvo que las diferencias entre palabras con y sin carga
emocional variaban, siendo mayores en las no emocionales, pero la diferen-
cia entre personas mayores y jévenes no era significativa.

MATERIAL Y METODO

Participantes. Colaboraron en el experimento un total de 63 sujetos per-
tenecientes a la Universidad Pontificia de Salamanca y cuya participacién
fue voluntaria.
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Instrumentos. Como materiales de estudio se utilizaron un total de 12
listas de 10 palabras cada una. Las palabras de cada lista se seleccionaron

utilizando las Normas de Asociacién Libre compiladas por Ferndndez, Diez
y Alonso (2011).

De todas las listas, se hizo una seleccién basdndose en la frecuencia,
longitud y fuerza asociativa inversa (FAl) de las palabras de la lista con el
item critico.

Las palabras criticas seleccionadas segin este criterio fueron sustantivos
de 2 y 3 silabas, con una frecuencia de uso en el idioma castellano supe-
rior a 80 por 2 millones, segin los indices proporcionados por Alameda y
Cuetos (1995). Dichas palabras no fueron presentadas a los sujetos para su
estudio, sino que fueron utilizadas como palabras criticas en las pruebas de
memoria y tenidas en cuenta en los andlisis.

Finalmente, para cada una de las 12 palabras criticas se elaboré una
lista de palabras relacionadas. Los asociados de cada una de las palabras
criticas se seleccionaron en funcién de la fuerza asociativa inversa (FAI) den-
tro de un determinado rango de asociacién. (Ver Anexos)

Procedimiento. Se hicieron dos aplicaciones, una de ellas para los par-
ticipantes mayores y la otra para los participantes jévenes. Los participantes
pasaron por una Unica sesién experimental que duraba aproximadamente
unos 20 minutos. Cada sesién comenzaba con la administracién de las ins-
trucciones en la pantalla del ordenador. Después de leer las instrucciones,
los participantes pulsaban una tecla y comenzaba el experimento.

Para realizar la aplicacién del experimento, se habilité un aula con
cdmara de Gesell. Junto a los participantes se encontraban en la sala dos
investigadores y un observador que debia velar por el correcto devenir del
proyecto. El resto de miembros investigadores permanecieron detrés del
cristal como observadores no participantes. Una vez sentados todos los
asistentes, se procedié a explicar las normas del experimento, recalcando
los momentos en los que se podia escribir y en cuales no. Ademds se infor-
mo a los sujetos experimentales que la prueba estaria compuesta por 10
listas de palabras. Para esclarecer todo el proceso se realizé un intento de
prueba. Una vez aclaradas todas las posibles dudas de los participantes se
procedié a realizar la investigacién. Se expuso 10 listas compuestas de 12
palabras cada una. Al acabar cada lista habia un periodo donde se debia
rellenar la tabla de respuestas. Una vez completadas todas las listas se rec-
0gié la hoja de respuestas y se agradecié a los sujetos experimentales su
participacién en el proyecto. Para concluir el proceso, se les ofrecié a los
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participantes una breve explicacién del proyecto. Conténdoles el objetivo de
la investigacién y el intergeneracional.

Una vez recogidos y analizados el conjunto de los datos, se buscaré
validar o refutar las siguientes hipétesis.

* El nimero de falsos recuerdos serd més elevado en la gente mayor,
que en la gente joven.

* Los sujetos jvenes presentarén un mayor nimero de aciertos frente
a la gente mayor.

RESULTADOS

A continuacién se muestran las tablas de los principales resultados ob-
tenidos en cada uno de los andlisis realizados.

Tabla 1. Edad (joven, mayor) en relacién con aciertos y falso recuerdo

Edad Variable N Minimo* Méximo*  Media* Desv. Tip.*

] Aciertos Total 17 1,19 1,33 1,264 0,049
YN ER Total 17 183 200 1933 0,045
Aciertos Total 28 1,29 1,68 1,439 0,104
Mayor
FR Total 28 1,68 104 1847 0,064

//] ”

*Nota: Se asignd valor “1” a la presencia del estimulo y “2” a la ausencia de dicho estimulo

Teniendo en cuenta la tabla de resultados mostrados (Ver tabla 1), se
observa que “el falso recuerdo serd menor en la gente joven que en la gente
mayor” la hipdtesis se cumple, puesto que los jévenes presentan resultados
significativamente inferiores respecto al falso recuerdo, un 6,67% de falso
recuerdo frente al 14,3% correspondiente a la gente mayor (j6venes 1.9334
frente a gente mayor 1.8470). Por tanto, podemos afirmar que las personas
j6venes presentan un menor porcentaje de falso recuerdo frente a las perso-
nas mayores.

Respecto a la segunda hipdtesis “Los sujetos jévenes presentaran un
mayor nimero aciertos frente a los participantes mayores” los resultados
confirman esta hipétesis. Puesto que la muestra de personas jSvenes pre-
sentan un numero de aciertos, significativamente superior al que presenta
la muestra de personas mayores. Los jévenes presentan un porcentaje de
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aciertos de 73,6% frente a la gente mayor, que presentan un porcentaje de
aciertos del 56,2%.

Si analizamos los resultados para cada una de las listas, veremos cémo
los resultados son similares para ambas hipétesis.

Edad

Joven

Mayor

*Nota: Se asignd valor

Edad

Joven

Mayor

Edad

Joven

Mayor

Edad

Joven

Mayor

Variable
Lista 1
FR 1
Lista 1
FR 1

Variable
Lista 2
FR 2
Lista 2
FR 2

Variable
Lista 3
FR 3
Lista 3
FR 3

Variable
Lista 4
FR 4
Lista 4
FR 4

//] ”

Tabla 2. Falso recuerdo: lista 1

N Minimo* Mdéximo*
17 1,17 1,42
17 1,71 2,00
28 1,17 1,83
28 1,57 2,00

Media*
1,284
1,924
1,404
1,847

Desv. Tip.*
0,088
0,102
0,131
0,155

a la presencia del estimulo y “2” a la ausencia de dicho estimulo

Tabla 3. Falso recuerdo: lista 2

N Minimo Méximo
17 1,08 1,58
17 1,75 2,00
28 1,17 1,83
28 1,50 2,00

Tabla 4. Falso recuerdo: lista 3

N Minimo Mdéximo
17 1,08 1,42
17 1,80 2,00
28 1,17 1,75
28 1,60 2,00

Tabla 5. Falso recuerdo: lista 4

N Minimo Mdximo
17 1,08 1,58
17 1,75 2,00
28 1,17 1,58
28 1,63 2,00

Tabla 6. Falso recuerdo: lista 5

Media
1,215
1,941
1,476
1,741

Media
1,259
1,953
1,440
1,900

Media
1,240
1,978
1,400
1,906

Desv. Tip.*
0,144
0,109
0,143
0,173

Desv. Tip.
0,082
0,087
0,161
0,127

Desv. Tip.
0,125
0,066
0,140
0,106
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Edad

Joven

Mayor

Edad

Joven

Mayor

Edad

Joven

Mayor

Edad

Joven

Mayor

Edad

Joven

Mayor

Variable
Lista 5
FR 5
Lista 5
FR 5

Variable
Lista 6
FR 6
Lista 6
FR 6

Variable
Lista 7
FR 7
Lista 7
FR 7

Variable
Lista 8
FR 8
Lista 8
FR 8

Variable
Lista @
FR 9
Lista @
FR 9

N
17
17
28
28

Tabla 7. Falso recuerdo: lista 6

N
17
17
28
28

Tabla 8. Falso recuerdo: lista 7

N
17
17
28
28

Tabla 9. Falso recuerdo: lista 8

N
17
17
28
28

Tabla 10. Falso recuerdo: lista 9

N
17
17
28
28

Tabla 11. Falso recuerdo: lista 10

Minimo
1,08
1,73
1,25
1,64

Minimo
1,08
1,50
1,17
1,25

Minimo
1,08
1,63
1,25
1,63

Minimo
1,08
1,50
1,17
1,00

Minimo
1,08
1,75
1,08
1,75

Mdximo
1,42
2,00
1,83
2,00

Mdximo
1,50
2,00
1,75
2,00

Mdximo
1,50
2,00
1,67
2,00

Mdximo
1,58
2,00
1,67
2,00

Mdximo
1,50
2,00
1,75
2,00

Media
1,255
1,941
1,473
1,873

Media
1,265
1,882
1,434
1,785

Media
1,255
1,956
1,452
1,880

Media
1,323
1,941
1,419
1,857

Media
1,289
1,926
1,428
1,919

73

Desv. Tip.
0,123
0,084
0,154
0,094

Desv. Tip.
0,119
0,156
0,159
0,176

Desv. Tip.
0,099
0,098
0,114
0,129

Desv. Tip.
0,128
0,166
0,114
0,267

Desv. Tip.
0,141
0,117
0,142
0,119
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Edad  Varicble N Minimo Méximo Media Desv. Tip.

Joven Lista 10 17 1,00 1,50 1,259 0,143
FR 10 17 1,50 2,00 1,882 0,156
Mayor Lista 10 28 1,17 1,75 1,458 0,142
FR 10 28 1,75 2,00 1,866 0,127

A la vista del andlisis de los resultados, podemos concluir que tanto la
calidad como la cantidad del recuerdo sufre un deterioro con el paso de los
afios. Esto provoca la reduccién en el nimero de aciertos y el aumento de
los falsos recuerdo, siendo mayor el falso recuerdo en las personas a medida
que avanzan en edad.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

Los resultados que se han obtenido a partir de la aplicacién del para-
digma DRM a los dos grupos que conformaron la muestra, mostraron que los
sujetos mayores presentaban una mayor proporcién de falso recuerdo frente
a los mds jévenes, cuyo falso recuerdo fue significativamente inferior. A la
hora de analizar la proporcién de recuerdo correcto, se observé que este, fue
mayor en las personas de menor edad, alumnos jévenes, frente a los mayores.

Los estudios generales que tratan el tema de las distorsiones de memoria
entre estos dos grupos de poblacién ponen de manifiesto que los procesos
asociativos de la memoria que los explican parece que se encuentran intac-
tos (Balota, Cortese, Duchek, Adams, Roediger et al., 1999). A diferencia
de los procesos asociativos, los procesos de monitorizacién cada vez van
siendo menos Utiles como método de discriminacién de los materiales estu-
diados. Las personas se benefician menos de ellos a medida que van aumen-

tando en edad (Henkel, Jonhson y De Lemardis, 1998).

Gallo (2006) realiza un resumen sobre la bibliografia existente donde
se muestran las principales diferencias en tareas DRM tanto en recuerdo
como en reconocimiento en funcién de la edad. En tareas de recuerdo los re-
sultados muestran que el recuerdo correcto es mayor en sujetos jvenes (.62)
frente a sujetos adultos (.47). El falso recuerdo es mayor en personas adultas
frente a j6venes (.40 y .33 respectivamente) y en cuanto a las falsas alarmas
son mayores en personas mayores (.46) frente a j6venes (.31). Asi en tareas
de recuerdo los resultados muestran niveles mds elevados en recuerdo co-
rrecto y menor de falsas alarmas y falso recuerdo en poblacién de jévenes.
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Ademds del estudio de los fenémenos de distorsién de la memoria en
tareas de recuerdo, Gallo (2006), se planteé realizar una sintesis de resulta-
dos en tareas de reconocimiento. En este tipo de tareas los resultados mostra-
ron de nuevo niveles de reconocimiento correcto y en falso reconocimiento
inferiores en sujetos mayores (.73) frente a jévenes (.77). A diferencia de lo
que ocurria en tareas de recuerdo, en falso reconocimiento, no hubo diferen-
cias en funcién de los grupos de edad (.68 frente a ,71).

Por lo tanto las diferencias que tienen lugar en este tipo de tareas en funcién
de la edad son més evidentes en tareas de recuerdo que de reconocimiento.

Una posible explicacién puede estar relacionada con los procesos de
monitorizacién. En tareas de recuerdo los procesos de monitorizacién son
mds dificiles que en tareas de reconocimiento. Esto pone de manifiesto lo que
ya plantedbamos: los procesos asociativos estdn intactos en comparacién con
los procesos de monitorizacién que son los que marcan las diferencias en este
tipo de tareas DRM en funcién de la edad. A la vista de los resultados obteni-
dos en este trabajo podemos afirmar que se corroboran las hipétesis teéricas
que plantean los estudios que principalmente trabajan con la variable edad
como factor modulador del falso recuerdo. Siendo mayores los niveles de
falso recuerdo y menor el recuerdo correcto para el grupo de mayor edad.
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ANEXO A

En este anexo se muestran las listas de palabras utilizadas para la fase de
estudio tanto en sujetos jGvenes como mayores.

Lista 1 BSG
Palabra critica Camisa

1 Botén 0,236

2 Manga 0,173

3 Chaleco 0,102

4 Plancha 0,068

5 Ropa 0,065

6 Corbata 0,053
7 Pantalén 0,047

8 Percha 0,045

9 Cuello 0,035
10 Rayas 0,035
11 Blanca 0,03
12 Jersey 0,028
MEDIA 0,076
Lista 2 BSG

Palabra critica Gafas

1 Optica 0,51
2 Miopia 0,415
3 Montura 0,255
4 Oculista 0,245
5 Lentillas 0,215
6 Ojo 0,132
7 Visién 0,115
8 Vista 0,115
9 Rotas 0,075
10 Ver 0,06
11 Ciego 0,05
12 Cristal 0,03

MEDIA 0,18



Capitulo 3. Memoria y distorsién: una perspectiva intergeneracional

Palabra critica

S 2 8 0 ®NOo KN WN —

MEDIA

Palabra critica

—_

O 0 N 00 0 A WO N

Lista 3
Gato
Maullido
Felino
Arafiazo
Persa
Pardo
Perro
Bigotes
Mascota
Ratén
Animal
Carinoso

Tejado

Lista 4
Iglesia
Campana
Catedral
Santuario
Cura
Misa
Sacerdote
Comunién
Rezar
Cruz
Cristo
Oracién

Monasterio

BSG

0,855
0,64
0,41
0,39

0,325
0,23
0,14

0,135
0,123
0,075
0,035
0,035
0,283

BSG

0,443
0,3
0,247
0,24
0,235
0,15
0,125
0,125
0,105
0,1
0,08
0,07
0,185

79



80

E. Sdnchez Zaballos, J.D. Urchaga, A.S. Cabaco y M.N. Barahona

Palabra critica

S 2 38 0 ®NO oA WN —

MEDIA

Palabra critica

—_

O 00 N 00 O A W N

Lista 5
Libro
Lectura
Leer
Pégina
Biblioteca
Libreria
Novela
Enciclopedia
Estanteria
Estudiar
Literatura
Cuento

Hojas

Lista 6
Miedo
Temor
Pavor
Terror
Pdnico
Horror
Susto
Oscuridad
Angustia
Muerte
Oscuro
Ansiedad
Soledad

BSG

0,495
0,465
0,385
0,255
0,201
0,192
0,18
0,14
0,115
0,105
0,06
0,06
0,221

BSG

0,535
0,475
0,43
0,42
0,38
0,345
0,14
0,085
0,055
0,055
0,039
0,03
0,249
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Palabra critica

S 2 8 0 ® N O oA WN —

MEDIA

Palabra critica

1

O 00 N OO0 0 N DN

Lista 7
Perro
Ladrar
Chucho
Can
Mascota
Pulgas
Animal
Gato
Duefio
Guardidn
Caca
Caza
Fiel

Lista 8
Sol
Gafas
Astro
Calor
Verano
Luna
Dia
Luz
Claridad
Caliente
Energia
Nube

Vacaciones

BSG

0,9
0,8
0,76
0,555
0,53
0,305
0,186
0,15
0,13
0,08
0,065
0,065
0,377

BSG

0,325
0,195
0,15
0,145
0,144
0,115
0,105
0,0769
0,06
0,0576
0,0495
0,04
0,122
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Palabra critica

S 2 3 0 ®NO oA WN —

MEDIA

Palabra critica

—_

O 00 N 00 O A W N

Lista @
Televisién
Pantalla
Programa
Canal
Concurso
Anuncio
Video
Publicidad
Noticia
Sofd
Comunicacién
Entretenimiento

Imagen

Lista 10
Verde
Prado
Hierba
Planta

Esperanza

Campo

Lechuga
Bosque
Monte
Jardin

Manzana
Arbol

Pino

BSG

0,53
0,495
0,2596
0,2475
0,237
0,185
0,18
0,138
0,116
0,1
0,1
0,08
0,222

BSG

0,51
0,43
0,275
0,2673
0,225
0,205
0,17
0,155
0,14
0,112
0,099
0,079
0,222
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ANEXO B

En este anexo se muestra la hoja de respuestas utilizada en la prueba de
recuerdo (jévenes y mayores)

Lista 1 Lista 2 Lista 3 Lista 4 Lista 5

Lista 6 Lista 7 Lista 8 Lista @ Lista 10

Investigacién Intergeneracional
Edad:

Sexo:
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It took biological evolution a long time to build a
time machine in the brain, and it has managed to do it
only once, but the consequences have been enormous: By
virtue of their mental control over time, human beings now
wield powers on earth that in many ways rival or even ex-
ceed those of nature itself. It is difficult to imagine a marvel
of nature greater than that. (Tulving, 2002).

1. SISTEMAS DE MEMORIA HUMANA

Gran nimero de investigaciones han comprobado la existencia de dife-
rentes sistemas de memoria, entre los que se encuentran la memoria a corto
plazo y la memoria a largo plazo. Estos modelos se presentan como mode-
los duales, incluso cuando se incluye un tercer sistema: memoria sensorial.
Esta distincién ya estd presente en los escritos de William James, en el siglo
XIX, quien postulé la existencia de una memoria primaria, lo que explicaria
la experiencia consciente e inmediata y una memoria secundaria que no
estaba relacionado con la experiencia consciente (James, 1890). Mds tarde,
Hebb (1949) presenta dos tipos de circuitos neuronales: (1) los circuitos de
células de transicidn, que tienen su activacién sélo durante el tiempo de la

1 Traducido por E. Sanchez Zaballos.
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sinapsis y luego desaparece y que seria responsable de la memoria a corto
plazo, y (2) las lineas celulares permanentes y temporalmente estable, res-
ponsable de la memoria a largo plazo.

Posteriormente, a raiz de la distincién hecha por James (1949),Waugh
y Norman (1965) prueban experimentalmente la existencia de memoria pri-
maria y secundaria. Después de esto, Atkinson y Shiffrin (1972) proponen
el primer modelo de memoria modal que distingue a los almacenes a corto
plazo y a largo plazo, siendo la primera entidad la que almacena informa-
cién durante cortos periodos de tiempo y la segunda dirigida a mantener
la informacién de forma permanente. Existen varios tipos de pruebas que
contribuyeron a la aceptacién de esta disociacién entre la memoria a largo
plazo y la memoria a corto plazo. Una de estas pruebas se refiere a la curva
de posicién serial, estos datos han sido obtenidos a partir de experimentos
de recuerdo libre, mostrando el efecto de primacia (recuperacién de las
primeras palabras de la lista) y de recencia (recuperacién més satisfacctoria
de las dltimas palabras de la lista) (Capitani, Della Sala, Logie, y Spinner,
1992 a largo plazo Talmi, Grady, Goshen-Gottstein, y Moscovitch, 2005).

Otros estudios relacionados con la memoria a largo plazo también apo-
yan la existencia de dos sistemas, algunos de los cuales han sido llevados
a cabo en sujetos que sufren de amnesia. A este respecto se refieren las
investigaciones sobre la amnesia y la memoria dentro de la neurologia clini-
ca llevada a cabo por Nielsen (1958) destacando dos tipos (1) la amnesia
temporal, que estd conectado con los recuerdos que el individuo tiene de si
mismo a lo largo del tiempo y (2) la amnesia categérica, que tienen que ver
con la pérdida de los recuerdos de hechos y el conocimiento adquiridos, no
personales.

El caso del paciente H. M., el més famoso de la historia (Scoville y
Milner, 1957) pone de manifiesto las caracteristicas de la divisién de los
tipos de amnesia anteriormente realizados. Este paciente tenia problemas en
la memoria declarativa o explicita, que contiene informacién sobre eventos
personales y hechos en general. Teniendo en cuenta estos datos y los que se
observan en muchos pacientes en la clinica, Nielsen sugiere esta separacién,
pero el mundo cientifico de la época no tenia su trabajo en consideracién y
sélo mucho mds tarde surge un interés real en la distincién entre episédica y
semdntica, constituido por los acontecimientos de la experiencia personal y
el conocimiento general de los componentes, respectivamente (Kapur, 1999
Squire, 1992). Otro paciente con amnesia, amnesia retrégrada, es el citado
en un estudio de Warringthon y Shallice (1970). Este caso se conoce como
el caso KF y mostré un problema inverso: no formar recuerdos a corto plazo,
manteniendo al mismo tiempo la capacidad de la memoria a largo plazo.
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2. LA MEMORIA A LARGO PLAZO

En contraste con la memoria a corto plazo, la memoria a largo plazo
es un sistema de memoria relativamente permanente, es responsable de al-
macenar toda la informacién de nuestra vida. Los defensores de este sistema
postulan la existencia de dos divisiones: (1) la memoria episédica y (2) la
memoria semdntica. La memoria semdntica se refiere al conocimiento gene-
ral e incluye todos los hechos, las palabras, el lenguaje, la gramdtica, entre
otros. También lo podemos definir como la memoria genérica o conocimien-
to que los humanos comparten en un contexto sociocultural determinado.
Los recuerdos que nos diferencian, que son Unicos y personales, se llaman
episédicos recuerdos autobiogréficos autonoéticas (Tulving, 2002; Schacter
y Tulving, 1994). La memoria seméntica incluye el conocimiento, pero no el
recuerdo de “cémo” o “dénde” este conocimiento fue adquirido. Una gran
parte de las investigaciones previstas de la memoria episddica, especial-
mente en las pruebas de laboratorio es el hecho de que se producen en un
contexto y un tiempo especifico. De hecho, en una simple tarea de recuerdo
libre, los participantes pueden olvidar las palabras que se presentan en una

sesién, sin embargo, esta informacién se ha perdido en su base de conoci-
mientos (Tulving, 1983, 1985q, 2001a).

La credibilidad de la distincién entre la memoria semdntica y episédica,
ademds de los casos citados anteriormente, los estudios también aluden a
los pacientes de Alzheimer en los que se deteriora la memoria episddica
(especialmente la reciente memoria episédica), pero no la memoria semén-
tica (Schacter, 1987a, 1987b; Schacter y Tulving, 1994). Para poner a
prueba la memoria en un contexto real, Schacter (1987a) durante un par-
tido de golf, en el que los individuos estaban familiarizados con las reglas
del juego y saber cémo y cudndo usarlas utilizando un vocabulario técnico
adecuado, este es un conocimiento almacenado en la memoria semdntica.
En el mismo juego, después de unos momentos, los participantes habian
olvidado de qué manera la pelota se habia ido, lo que constituye un fracaso
de la memoria episédica o recuerdos de la vida personal. También en este
contexto, algunas definiciones se refieren a la memoria episédica como un
conjunto de eventos que contienen auto-referencias a un episodio de la vida
de los individuos. Aunque esta memoria es esencial para la estructura y la
identidad también es deficiente en ciertos trastornos neuropsicolégicos, el
estudio de este tema ha recibido poca atencién (Helmstaedter y Elger, 2009
McDonough y Gallo 2010, Nelson & Fivush, 2004 Piolino, Desgranges, y
Eustache, 2009).
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3. LA MEMORIA EPISODICA

La memoria episédica se ha visto como uno de los mds grandes siste-
mas de memoria neurocognitivo, definidos en términos de sus funciones y
propiedades. Respecto a sus funciones, sus propiedades tienen que ver con
la forma en que el sistema es y que comparte muchas caracteristicas con la
memoria semdntica. Este es un recuerdo del pasado orientado, siendo mas
vulnerables desde el punto de vista de la disfuncién neuronal que ofros siste-
mas de memoria, que operan en funcién de la memoria semdntica, sino que
tiene un alcance mucho mds amplio (Schacter y Tulving 1994 Tulving 1984,
2002 y Tulving Markowitsch, 1998).

Subyacente al desarrollo de la memoria episédica son también algunos
arreglos que rara vez se analizan con respecto a los estudios con nifos. Los
estudios tienen bdsicamente dos hipétesis sobre su desarrollo que se puede
conectar, ya sea al aumento de la capacidad de codificacién y el desarro-
llo de procedimientos para la recuperacién de informacién. En virtud de la
primera hipdtesis, los estudios muestran que las capacidades de memoria
aumentan con la edad, tal vez el seguimiento del desarrollo de esquemas
mnemotécnicos, especialmente en tareas relacionadas con los procesos de
recuperacién y con intervalos de retencién mds cortos. En cuanto a la segun-
da hipétesis, este trabajo recibié el apoyo de Lloyd, Doydum, y Newcombe
(2009) durante la entrega de tareas vy cifras que aparecen en diversos con-
textos visuales, las diferencias de edad observadas, sobre todo cuando en
el estudio se utilizaban intervalos largos. Los autores concluyen que se nece-
sitan mds investigaciones, ya que en el pasado no se ha prestado suficiente
atencién a las posibles diferencias en la naturaleza de los componentes de
la memoria episédica.

Algunos autores sostienen que el desarrollo de la memoria episédica
puede depender de cambios en el desarrollo de otras funciones cognitivas,
tales como el aumento gradual de la interconexién de los recursos de capaci-
dad a corto plazo. Algunas investigaciones en la memoria a corto plazo tam-
bién muestran que el rendimiento aumenta répidamente durante la infancia,
cuando es necesario, el complejo de la interconexién de los recursos, pero
no hay efecto de la edad en relacién con el desarrollo de rasgos o caracte-
risticas simples. Se obtuvieron resultados idénticos con respecto a los recursos
de interconexién de estudio a largo plazo en el que los investigadores varia-
ron entre la codificacién de diferentes lineas de tiempo y recuperacién de la
informacién. Otro factor que puede contribuir al desarrollo de la memoria
episédica es el aumento significativo de las funciones ejecutivas, para la mie-
linizacién de las estructuras que constituyen el I6bulo frontal, que los j6venes
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desarrollan (Lorsbach & Reimer, 2005; Morcom, Bueno, Frackowiak, y Rugg,
2003; Sluzenski, Newcombe, y Ottinger, 2004; Usher y Neisser, 1993).

En las dltimas décadas en el concepto de la memoria episédica se ha
tenido especial interés en varias dreas de la investigacién en psicologia y
neurociencia (Szpunar Tulving, 2010). A partir de la conceptualizacién de
Ingvar (1979) sobre la memoria y la naturaleza adaptativa de la cognicién
humana, la construccién hipotética del futuro, mientras que la simulacién del
comportamiento, es particularmente importante como mecanismo de adap-
tacién. Los individuos podrian probar conductas alternativas e hipotéticas,
por lo que estos conceptos en funcién de futuro, al igual que los recuerdos de
eventos pasados presentan un alto grado de precisién en su recuperacién de
la memoria (Szpunar, Addis, Mclelland, y Schacter, 2013).

Estudios recientes han demostrado que las personas recuerdan con gran
exactitud los detalles asociados con futuros eventos planificados.

Szpunar et al (2013) presentan un conjunto de lineas de investigacién
que surgen en este dmbito y resaltar su importancia para el estudio de la
memoria episddica y su valor adaptativo. Los sistemas de memoria de repro-
duccién asumen un papel fundamental en la planificacién y la retencidn de
informacién beneficidndose de esta orientacién hacia el futuro a largo plazo
ya que los procesos de codificacién se relaciona con los sistemas o image-
nes autorreferenciales (Klein, Robertson, Delton, y Lax, 2012; McDonough y
Gallo, 2010). Los eventos futuros imaginados que se evaluaron de manera
més detallada, més plausible y mds vinculado a determinados miembros de
la familia tenian mds probabilidades de recuperarse que los que estaban
sujetos a la evaluacién més baja. La memoria para futuras simulaciones
también se probd con intervalos breves (minutos) entre la fase de estudio
y la fase de prueba. Sin embargo, algunas situaciones cotidianas deben
mantenerse durante mds tiempo para garantizar su retencién. Por ejemplo,
Szpunar et al. (2013) evaluaron los participantes en las tareas de memoria
autobiogrdfica mediante la variacién de los tiempos de refencién y concluyé
que las simulaciones que representan las emociones positivas o neutras se
recuerdan mejor en este tipo de simulacién, a diferencia de lo que ocurrié
con las simulaciones analizadas para espacios cortos de tiempo.

La evidencia més temprana de la existencia de la memoria episédica
puede estar alrededor de los 2 afios de edad, con los mayores cambios en
las habilidades correspondientes pudiendo ocurrir entre 2 y 6 afios, y luego
continuar hasta la adolescencia. Su evolucién a lo largo del ciclo de vida
ha sido ampliamente documentado, tanto en tareas de reconocimiento de
recuerdo y de recuerdo libre (Chiu, Schmithorst, Brown, Holanda, y Dunn,
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2006; McAuley, Brahmbhatt y Barch, 2007; Melinder, Alexander, Good-
man, Lennum, K., Thoresen, Cho, y Magnussen, 2010).

En contraste con estos datos, esté la atencién que se ha dado a la tarea
de memorizar informacién sobre los hechos del contexto espacio-temporal.
De hecho, el estudio del desarrollo de la capacidad de almacenar este tipo
de informacién se ha descuidado y sélo algunos estudios apuntan al hecho
de que la memoria del contexto y el recuerdo de la informacién fdctica
bdsica reflejan dos procesos que se desarrollan por separado. De acuerdo
con el modelo dual de memoria, el recuerdo de la informacién factica se-
ria apoyado por procesos de familiaridad, automdtico y con algin detalle,
mientras que la informacién de contexto se apoyaria en los procesos de
recoleccidn, que incluyen muchos detalles especificos del evento (Czerno-
chowski, Mecklinger, Johansson, y Brinkmann, 2005; Romine y Reynolds,
2005; Yonelinas, 1999q).

4. LA MEMORIA AUTOBIOGRAFICA

La memoria episédica se relaciona estrechamente con la memoria au-
tobiogrdfica, un término que se utiliza a menudo para experiencias signi-
ficativas. En este concepto, incluyendo los hechos, asi como su ubicacién
espaciotemporal, como el lugar y fecha de nacimiento. Estos hechos son im-
portantes, pero se adquieren a través del sistema de la memoria semdntica,
mientras que la memoria episédica tiene que ver sélo con las experiencias
recordadas. Algunos estudios de neuroimagen apoyan la distincién entre los
recuerdos autobiogrdficos episédicos y recuerdos autobiogrdficos semdnti-
cos (Levine et al, 2004; Svoboda, McKinnon y Levine, 2006).

Uno de los procesos de la memoria autobiogrdfica subyacentes es la
elaboracién autobiogrdfica consiste en la reconstruccién de la memoria au-
tobiogrdfica dada en respuesta a una palabra en particular que funciona
como una pista o inductor. Aunque este tipo de tarea sirve para referirse
a un procesamiento mds profundo o semdntico, porque los participantes
tienen que procesar el significado de la palabra estimulo para ser capaces
de recuperar la informacién pertinente, parece que la elaboracién autobio-
grdfica conduce a una recuperacién mds robusta que la que se produce en
las tareas de orientacién semdntica, al parecer, por una mayor riqueza de
detalles sensoriales (Bower y Gilligan, 1979; Gallo, 2010; Klein y Loftus,
1990a, 1990b; Klein, Loftus, y Burton, 1989). Este sistema de memoria es
extremadamente complejo y se presenta como un modelo suficientemente
coherente, para sustentar las investigaciones han supuesto que los recuerdos
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autobiogrdficos son construcciones mentales transitorias, creadas a partir de
la base de conocimientos que les subyace (Conway & Fthenaki, 2000).

Cada uno de los recuerdos autobiogrdficos es Unico e incluye una ar-
dua bisqueda y recuperacién de la informacién perceptual y conceptual
detallada. Ademds, la memoria autobiogréfica mediante procesos de auto-

referencia que promuevan la recuperacién y el verdadero reconocimiento
(Klein et al, 2012;. Klein & Loftus, 1990a, 1990b).

Segin Conway (2005), hay varias etapas durante la construccién de
memorias autobiogrdficas. De hecho, su desarrollo seria buscar el conoci-
miento episddico, conocimientos generales, las imdgenes mentales, y los
procesos de evaluacién. Esta bisqueda se iniciaria, por ejemplo, al tomar
un carril que corresponde a un aspecto especifico de la vida diaria (por
ejemplo, efectos personales) o un periodo de tiempo (por ejemplo, durante
la adolescencia). Se trata de un proceso de elaboracién que transcurre an-
tes de una memoria especifica que ha sido reconstruida. La capacidad de
elaboracién autobiogrdfica también se ha descrito por ofros autores como
un proceso que requiere la capacidad de formar imdgenes, construir una na-
rrativa y recuperar informacién semdntica (Addis, Wong y Schacter, 2007;
Hyman, IE, y Pentland, J. (1996).

Aunque estos procesos pueden variar dependiendo de la situacién es-
pecifica, lo cierto es que la elaboracién autobiogrdfica, la participacién
de un gran nimero de operaciones cognitivas, hace que sea una tarea
ideal para investigar procesos cognitivos relevantes. La memoria episédi-
ca seria un sistema que tiene conocimiento de los periodos de retencién
que van desde minutos a horas, mientras que la memoria autobiogrdfica
conserva el conocimiento personal de los hechos y acontecimientos duran-
te semanas, meses, afos y durante toda la vida. En este sentido, Conway
y Pleydell-Pearce (2000) propusieron un modelo de la memoria autobio-
gréfica que se construye a partir de si mismo y tiene directivas, funciones
sociales y de auto-representante, asi como una funcién adaptativa. Este
modelo conceptual identifica la memoria autobiogréfica como una base
de conocimiento de si mismo actuando (auto-trabajo) en el que se inscri-
be un conocimiento de si mismo de una manera tan detallada que per-
mite también proyectar el futuro, para diferentes periodos de la vida con
comienzo bien demarcado y fin, y habida cuenta de los episodios de la
vida que son tanto generales como especificas (Conway y Cohen, 2008).
Este tipo de memoria es de particular interés para uno mismo y las emo-
ciones, asi como relacionado con el significado que el individuo atribuye
a su experiencia a través de la linea de tiempo. En este sentido, su esencia
radica en los conceptos fenomenoldgicos de Ser, el conocimiento o el tiem-
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po autonoética subjetiva, estando orientadas al pasado y permitir que a las
personas reexperienciar consciente mente los acontecimientos y las expe-
riencias del pasado proyectandose hacia el futuro. Es esta capacidad la que
nos hace conscientes del tiempo subjetivo o autonoesis que permite viajar

en el tiempo mental y es esencial para el recuerdo de experiencias (Tulving,
1985a, 2002).

5. RECUERDOS FALSOS

Los primeros estudios experimentales sobre el tema se iniciaron con la
investigacién de Binet en 1890, Francia y Stern en 1910 en Alemania (Roe-
diger y McDermott, 2000). Tanto Stern como Binet investigé la ilusién falsa 'y
la memoria en los nifios y se examina la forma en que se acordaron de esas
experiencias. La investigacién ha demostrado que cuando una fuente creible
informa a un individuo de un evento en particular de algo que ocurrié en
su infancia, esto puede conducir a crear una falsa memoria (Loftus, 1977).
Los falsos recuerdos se ven como un producto de los sistemas de memoria
flexibles, que presenta propiedades reconstructivas y orientada a la consecu-
cién de objetivos, la planificacién de la conducta, y la recombinacién de la
informacién para generar simulaciones de posibles eventos futuros, en lugar
de recrear la experiencia pasada (Addis, Pan, Vu, Laisser, y Schacter, 2009;
D’ Argembeau y Mandy, 2011; Neisser, 1996; Newman y Lindsay, 2009).

La investigacién en la creacién de recuerdos falsos se ha desarrollado
en dos direcciones. Por un lado, los investigadores crean historias sobre
acontecimientos de la infancia en la que los individuos se llevaron a creer
que se produjeron estas experiencias, que pasa los recuerdos como habien-
do realmente sucedido, o la manipulacién de inducir sefiales de recupera-
cién, creando diferentes narrativas (Hyman, Esposo y Billings, 1995; Loftus,
1993; Loftus & Palmer, 1974). Por otro lado, hay experimentos con listas de
palabras para recordar o reconocer, en el que los participantes son induci-
dos a recordar las palabras que no estaban presentes en las listas (Roediger
y McDermott, 1995). En la mayoria de los estudios, el interés se situé en los
recuerdos falsos, de acuerdo con dos paradigmas: (1) la aceptacién de los
acontecimientos de vida fabricadas por el método de los acontecimientos de
la vida propuestos por Hyman (1999), y (2) el reconocimiento o la recupera-
cién de articulos criticos en paradigma DRM. Ya sea uno u otro permiten la
aparicién de recuerdos auténticos descritos anteriormente, que puede apa-
recer mds de una vez.
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En el paradigma de acontecimientos de la vida, los investigadores
crean acontecimientos de la infancia, en los que se insta a los participantes
a recordar experiencias que nunca ocurrieron (Hyman, 1999; Hyman, Es-
poso, y Billings, 1995; Loftus, 1993). En este contexto, Hyman et al. (1995)
entrevistaron a cada participante sobre los acontecimientos de su infancia, y
una gran parte de estos eventos ocurrieron en realidad, pero uno de ellos es
completamente falso, ya que fue construido por el experimentador. Después
de una serie de entrevistas, un porcentaje de los participantes llegan a acep-
tar la informacién como genuino.

El paradigma DRM consiste en el uso de listas de palabras. En estos
experimentos, los participantes son inducidos a recordar palabras que no
se presentaron. Los autores utilizan listas en las que cada palabra estd
semdnticamente relacionada con otra que (sefuelo critico-elemento critico)
no se muestra. Una vez presentada la lista, los participantes escriben tan-
tos elementos como se puede recordar. Después de que las listas se han
presentado varias veces, le da una tarea de reconocimiento en la que los
sujetos deben distinguir entre las nuevas palabras y palabras presentadas
anteriormente. A menudo, reconocen o recuerdan la palabra que no estaba
en las listas anteriores (sefivelo critico) (Albuquerque, 2001; Albuquerque
y Pimentel, 2005; Roediger y McDermott, 1995; Rodrigues Simdes Silva &
Santos, 2011).

En la mayoria de los experimentos con estos paradigmas, el foco de
atencién fue la aparicién de la falsa memoria o error de memoria. Por un
lado la aceptacién de memoria de la nifiez fabricado y, en segundo lugar,
la retirada o el reconocimiento del elemento critico (Rosen, Kozak, Carlson,
Tyler, y viguetas, 2005). Rosen et al. (2005) sostienen que en los dos pa-
radigmas de memoria reales estuvieron presentes en la forma de eventos o
episodios de la vida, y uno de los paradigmas como palabras efectivamente
presentados en la otra. Estos recuerdos pueden aparecer varias veces, por
lo que estos paradigmas pueden ser utilizados para estudiar los efectos de
la recuperacién de la memoria repetida. Algunos estudios han encontrado
correlaciones negativas entre la exactitud de los recuerdos autobiogrdaficos
y los recuerdos de las listas de palabras. Los participantes que tenian una
menor precisién en los recuerdos autobiogrdficos eran mds propensos a
recordar los elementos criticos en el DRM (Clancy, Schacter, McNally, y
Pitman, 2000; Clancy, McNally, Schacter, Lenzenweger, y Pitman, 2002;
Paltt, Lacey, Lobst, y Finkelman, 1988). Otros estudios reportan resultados
contradictorios, donde el rendimiento en las listas no seria un buen predictor
de un individuo en tareas de memoria, de rendimiento de la vida cotidiana
porque las listas no contienen ninguna auto-referencia, que sélo depende
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del proceso asociativo, mientras que en la realidad la memoria para los
acontecimientos de la vida es auto-referencial y auto-narrativa vinculada al
concepto de si mismo, por lo que no seria dependiente del mismo tipo de
procesamiento (Neisser, 1988; Wilkinson & Hyman, 1998).

Algunas investigaciones sobre la distorsién de la memoria en las listas
de palabras y tareas de memoria episédica concluye que las mujeres que
reportaron recuerdos de abuso sexual eran mds propensos a crear falsos
recuerdos. De hecho, los estudios fueron llevados a cabo en dos paradigmas
y concluyen que se pueden replicar. Estos autores concluyen que las listas
de elementos criticos y asociados fueron retirados del mercado y reconocié
que los participantes aceptaron fécilmente un falso recuerdo de la infancia
como genuino. Los estudios que han tratado de crear falsos recuerdos auto-
biogréficos en el laboratorio (por ejemplo, Wilkinson y Hyman, 1998) no
encontraron ninguna relacién entre la memoria en las listas de palabras y
la vida real. Sin embargo, los estudios que se han centrado en grupos espe-
cificos, como las personas con trastorno de estrés postraumdtico (Zoellner,
Foa, Brigidi y Przeworski, 2000) o las mujeres que reportaron haber sido
abusados sexualmente en la infancia, que se encuentra un curioso resultado
que indica que estas mujeres tenian una alta tasa de errores de memoria en
tareas de listas de palabras, en comparacién con los grupos control (Clancy,
Schacter, McNally y Pitman, 2000).

Tomados en conjunto, estos datos apuntan a la posibilidad de una relo-
cién suficientemente robusta entre los dos tipos de trastornos de la memoria
que pueden ser detectados en los grupos especiales, pero perfectamente
legitimo en la poblacién general. También lanzé la hipétesis de la existencia
de oftro factor que estd relacionado, por ejemplo, con la personalidad, y
para guiar a los casos de falsos recuerdos en los dos paradigmas. En este
sentido, se identificaron las diferencias individuales en los errores de me-
moria de disociacién (Wilkinson y Hyman, 1998) y las imdgenes mentales
(Winograd, Peluso, y Glover, 1998), no hay investigacién en el drea de las
diferencias individuales y las pruebas de sensibilidad a falsos recuerdos, asi
como en la relacién entre los dos paradigmas puede ser identificado por un
mecanismo general de funcionamiento de la memoria, a pesar de que no
es posible por el momento, para generalizar las conclusiones obtenidas en
el trabajo con listas de palabras de memoria para eventos vida (Marian,
2005). Otra explicacién puede estar relacionado con efectos del estrés so-
bre la cognicién que esencialmente interrumpe el [6bulo frontal y consiste en
la interrupcién de los sistemas mneménicos.
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6. RELEVANCIA DE LOS RECUERDOS AUTOBIOGRAFICOS FALSOS

La memoria autobiogrdfica, estd relacionada con acontecimientos im-
portantes que se han experimentado en el pasado. Esta dimensién es muy
importante en la formacién de la persona y de la representacién de si mismo
en el mundo (Baddeley, 2007; 2010; Sheen, Kemp y Rubin, 2001; Tulving,
2002). Sin embargo, estos recuerdos no siempre son fiables, ya que sélo
pueden ser memorias parciales de los mismos hechos o recuerdos falsos
(Conway, Collins, Gathercole y Anderson, 1996; Heaps & Nash, 2001). La
memoria autobiogrdfica asume una gran importancia en todos los contextos
de la vida de la persona, en particular a los contextos terapéuticos y foren-
ses pueden beneficiarse tanto los posibles acontecimientos, en esta drea de
investigacién (Loftus, 1998; Pergher y Oliveira, 2010). Muchos estudios han
documentado los efectos de la elaboracién de la memoria autobiogrdfica
real, pero hay pocos que han investigado los efectos sobre los falsos recuer-
dos (Hyman, 1999), sélo recientemente se ha hecho un esfuerzo sistemdtico
para teorizar e investigar las construcciones que podrian influir en la crea-
cién y recuperacién de recuerdos autobiogréficos falsas.

Para acceder a los recuerdos autobiogrdficos, existen varias metodo-
logias. Estos estados de memoria pueden ser evaluados a través de una
tarea de memoria autobiogrdfica combinada con un enfoque experiencial
en la primera persona. Este método permite la puesta en funcionamiento del
recuerdo y el conocimiento consciente a través de un procedimiento sencillo
titulado recordar / know (Recuerda / Saber) (Conway et al, 1996;. Tulving,
1985q). En este procedimiento, los participantes deben reportar sus estados
subjetivos de conciencia en el momento preciso en que se acuerdan cada
recuerdos autobiogrdficos individuales. Asi que si la memoria se acompafa
de recuperacién o reconocimiento que trae a la memoria sensorial, recep-
tivos, espacial y temporal detalle, los participantes han tomado nota de la
respuesta recuerde (Recuerda) cuando la memoria es simple, es decir, no
estd acompanado de una precisién distribuido en el tiempo, entonces la
respuesta debe indicar que conozco (saber).

Con esta metodologia, Cuervo-Llombard et al., (2007) demostraron que
los recuerdos de los pacientes con esquizofrenia tienen una frecuencia redu-
cida de conciencia Recuerda en comparacién con el recuerdo como conocer
(saber). Sin embargo, algunos criticos sostienen que esta metodologia no es
adecuada y que se debe utilizar en combinacién con los diarios autobiogré-
ficos dan fe de la veracidad de los hechos pasados (Blairy et al., 2008).
Este es un tema de especial importancia, ya que los falsos recuerdos son un
aspecto de ficcién del yo autobiogréfico, la misma puede estar relacionada
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tanto con algunos problemas de identidad, al igual que con las creencias
falsas y alucinaciones o incluso con la reconstruccién de memorias por la
asociacién con nuevos hechos (Gilbert, 1991; Hyman y Loftus, 1998; Scha-

cter et al, 1998).

Los participantes probablemente discriminan entre el conocimiento ac-
tivado en la memoria y el conocimiento a largo plazo para la descripcién
del evento pudiendo rechazar los falsos recuerdos autobiogrdficos. Por lo
tanto, la discriminacién puede seguir tomando lugar, ya que evalda los co-
nocimientos mds autobiogrdficos que se pueden utilizar para confirmar o
descartar los detalles de la descripcién (Conway et al, 1996;. Barclay y
Wellman, 1986). Cuando la similitud conceptual disminuye, la probabilidad
de recuerdo consciente de los recuerdos falsos también disminuye, mientras
que la probabilidad de que simplemente sabe (lo sé / no conozco) aumenta,
por lo que es posible que las personas recuerden el significado general de
los acontecimientos y sin acceso al conocimiento autobiogrdfico ninguna
confirmacién especifica que les permite rechazar la falsa descripcién de los
hechos. Seria un mecanismo responsable de la aparicién de falsas creen-
cias (Gilbert, 1991), lo que sugiere que el conocimiento autobiogréfico se
acepta como verdadero hasta que la evidencia permite juzgar como falso,
que se refiere a la cuestion de la existencia de un mecanismo de este tipo la
naturaleza también en la formacién de las alucinaciones, especialmente en
la esquizofrenia (Pernot-Marino, E., Danion, JM, Hedelin, G., 2004; Pernot-
Marino, Schuster, Hedelin, Berna, Zimmermann, y Danion, 2010; Rizzo,
Danion, Linden, y Grange, 1996).

Muchos estudios sugieren que algunos eventos falsos pueden hacerse
consistentes con el comportamiento de la persona, por medio de la transmi-
sién de informacién sobre los eventos personales. En este caso, la memo-
ria autobiogréfica sirve de funcién social para la cohesién del grupo y la
retroalimentacién del entorno social en el pasado que pueden influir en el
comportamiento futuro (Loftus, 1999; Scoboria, Mazzoni, Jarry, y Bernstein,
2012). Un conjunto de resultados de investigaciones realizadas indican que
la retroalimentacién social es particularmente relevante en la regulacién de
la percepcién dentro de la precisién de la memoria autobiogrdfica. Se en-
contré que las discusiones entre hermanos acerca de los acontecimientos no
recordados reducen la probabilidad de la creacién de falsos recuerdos. Asi
que cuando alguien no puede recordar un suceso pasado, la primera fuente
de informacién que debe utilizar son los otros miembros de su comunidad
para obtener retroalimentacién, lo que nos permite afirmar que las personas
que deseen recuperar informacién del pasado no se basan Gnicamente en
la informacién almacenada internamente en sus memorias. Ante la falta de
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memoria, utilizar ofras fuentes de informacién que consideren creible para
la toma de decisiones acerca de la verdad o no de los acontecimientos.
Estos resultados son consistentes con la idea de que una de las funciones
adaptativas de poner a disposicién la informacién del pasado, es que se
puede ayudar a la planificacién de la conducta, que es sustancialmente pre-
decible a partir de informacién histérica fidedigna, si esto es cierto o falso
(Bernstein, Laney, Morris, y Loftus, 2005). Estos recuerdos, si son verdaderos
o falsos, tienden a terminar en un comportamiento que es coherente con
ellos. Este hallazgo ha llevado a los investigadores a plantear la cuestién de
los riesgos derivados del paradigma de acontecimientos de la vida y, por
tanto, la investigacién debe ir mds allé del mero hecho de los resultados, de
la sugerencia de los informes verbales, de los falsos recuerdos y creencias e
investigar otros cambios comportamiento
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La reminiscencia es una de las técnicas de intervencién no farmacolé-
gica que se puede aplicar, entre ofras, en personas mayores con demencia.
Sin embargo, las evidencias empiricas del impacto de la reminiscencia en
personas con demencia no son tan consistentes como las existentes para las
personas mayores sin demencia. El objetivo de este capitulo es hacer una
revisién de los tipos/caracteristicas de las intervenciones de reminiscencia
en la demencia. Se han identificado distintas modalidades /tipos de terapias
de reminiscencia: individual o en grupo y con o sin la utilizacién de mate-
riales. Se destaca, de la revisién hecha, la necesidad de mds investigacién
sobre este tema y de metodologias de evaluacién del impacto de este tipo de
intervencién adecuadas a las personas con demencia. Se sefala, ademds,
la importancia de implicar a las personas con demencia y sus cuidadores en
la definicién de las intervenciones mds adecuadas/relevantes.

1. REMINISCENCIA

La reminiscencia es el proceso de recuperacién de episodios que se
han vivido en el pasado. Se trata de recordar experiencias del pasado, es-
pecialmente episodios que resulten personalmente gratificantes (McMahon y
Rhudick, 1964). La reminiscencia simple no implica una légica o secuencia
de temas, integracién y/o evaluacién de los mismos.
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El interés especifico hacia el concepto de revisién de vida y reminis-
cencia ha surgido con Butler (1963), que considera la reminiscencia como
un proceso evolutivo, tipico de las personas mayores. Butler sostiene que
cuando se aproxima la muerte, la mayoria de las personas hacen su revi-
sién de vida poniendo en perspectiva su propia vida; es decir, generan la
posibilidad de resuelver los conflictos del pasado, piensan en sus pérdidas
y cambios, se perdonan a si mismos y a los demds, celebran los éxitos y, a
partir de este proceso, pueden desarrollar el sentimiento de que su vida estd
completa. Esta perspectiva de Butler sobre la reminiscencia ha cambiado la
tendencia dominante anterior que la consideraban como siendo una indica-
cién de psicopatologia e, incluso, como una sefial de demencia.

Otro autor que se destaca por la importancia atribuida a procesos de
revisién de vida, muy relacionado con la reminiscencia, es Erikson (1963)
que, a su vez, también discute la importancia de la reconciliacién de las
personas mayores con la forma como han vivido sus vidas cuando se empie-
zan a confrontar con la etapa final de sus vidas y con la inevitabilidad de
la muerte, siendo una importante tarea psicosocial que permite a la persona
alcanzar un sentido de integridad sobre su propia vida. A partir de las ideas
de base de Erikson y Butler, la reminiscencia y revisién de vida ha sido tra-
bajada, investigada y aplicada por varios autores en diferentes dreas.

La reminiscencia y revisién de vida aunque sean constructos muy cerca-
nos, se distinguen en la medida en que la revisién asume un cardcter més
integrador y evaluativo de las experiencias, exigiendo un elevado grado
de elaboracién cognitiva. La reminiscencia, a su vez, es un proceso me-
nos exigente a nivel cognitivo, una vez que consiste apenas en el recuerdo
de acontecimientos personalmente significativos. En los casos de demencia,
puede ser mds viable/adecuada la implementacién y estimulacién de la
reminiscencia do que de la revisién de vida. La reminiscencia puede ser la
base de conversaciones, una vez que las memorias a largo plazo pueden
encontrarse relativamente preservadas, incluso cuando la memoria a corto
plazo se encuentra deteriorada (Alm et al., 2004).

Aunque la reminiscencia carezca de un encuadramiento teérico defini-
do se aplica en distintas situaciones en la vejez y presenta resultados muy fa-
vorables a su implementacién. Su potencial sigue presentando retos en cam-
pos como las demencias en los cuales la medicién y andlisis de su impacto
presenta algunas dificultades y retos propios de este tipo de problemdticas.
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Beneficios de la reminiscencia en la vejez

Lo que la persona recuerda a partir del proceso de reminiscencia, repre-
senta un elevado potencial terapéutico en la vejez, constituyendo una técnica
que promueve el desarrollo de la persona, su auto actualizacién y el encuentro
de un sentido de vida. Las reminiscencias tienen implicaciones sobre la forma
como la persona vive y perspectiva su vida, estimula y desarrolla la identidad,
orienta la persona sobre la manera como debe vivir su vida, atribuye orden y
significado a las experiencias de vidas y hace con que la persona que cuenta

su historia sienta més poder (McAdams, 1985; White, 1980; Viney, 1995).

Resultados de distintas investigaciones sugieren beneficios de la remi-
niscencia en personas mayores en diferentes dominios, tales como el funcio-
namiento cognitivo (Hughston y Merriam, 1982), la aceptacién de la muerte
(Georgemiller y Maloney, 1984), el significado de la vida (Birren y Hedlund,
1987), el sentimiento de satisfaccién con la vida y sobre el estado de dnimo
(Haight, 1988, 1992).

La recuperacién de recuerdos autobiogréficos puede, también, ayudar
a la persona a estimular y desarrollar un sentido de continuidad en su vida,
que es una dimensién evolutiva esencial y a fomentar que la persona, en
la vejez, preserve los contenidos y caracteristicas esenciales que la definen
como persona (Hagberg, 1995), manteniendo y desarrollando su identidad
(Villar y Triadé, 2006).

El potencial de la reminiscencia como técnica de intervencién psicolé-
gica en la vejez se puede destacar debido a sus resultados en el campo de
la sinftomatologia depresiva, investigada y apoyada por los resultados obte-
nidos en diferentes trabajos (e.g., Afonso y Bueno, 2009; Haight, Michel y
Hendrix, 1998; Klausner, et al., 1998; Serrano, Latorre, Gatz y Montafies,
2004; Wang, 2004; Watt y Cappeliez, 2000; Westerhof, Bohlmeijer y Va-
lenkamp, 2004). El gran interés despertado por estos trabajos que comprue-
ban el potencial de la reminiscencia como estrategia de intervencién, ha lle-

vado a investigar su impacto en otras probleméticas tales como la demencia
(Su, Wu y Lin, 2012).

2. REMINISCENCIA COMO INTERVENCION EN LA DEMENCIA

De acuerdo con datos de incidencia relativos a 2010, en un estudio
desarrollado por Witichen et al. (2011) sobre el tamafio y carga de los
trastornos mentales y otros trastornos del cerebro en Europa, la demencia se
encontraba entre los cuatro trastornos mds generadores de discapacidad, en
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una segunda posicién luego después de la depresidn y antes de los trastor-
nos por consumo de alcohol y los accidentes cerebrovasculares.

Se anticipa que, si las actuales tendencias demogrdficas se mantienen,
habré un aumento significativo del nimero de personas con demencia, sien-
do uno de los principales motivos de dependencia las personas mayores.
La demencia provoca una progresiva pérdida de memoria, autonomia y de
otras funciones cognitivas, con sintomas a nivel conductual y psicolégico y,
consecuentemente, una necesidad de cuidados a largo plazo.

Los problemas conductuales, tales como agitacién o apatia y declino en
el discurso verbal son muy frecuentes en los casos de demencia y originan
problemas significativos en los cuidadores y en el entorno de las personas
con demencia (Francés, Barandiarén, Marcellan y Moreno, 2003). Se pue-
de decir que la demencia tiene un impacto sistémico, en la propia persona,
en la familia, en los cuidadores y en el entorno, lo que requiere estrategias
de infervencién multidimensionales que permitan contestar a las diferentes
necesidades generadas.

Los cuidados de las personas con demencia son un recto al desarrollo
de infervenciones farmacolégicas y no farmacolégicas para promocionar la
calidad de vida y el retraso de la institucionalizacién del creciente nimero
de personas con demencia y de sus cuidadores. Aunque la investigacién
sobre la intervencién en la demencia se haya centrado, sobre todo, en las
terapias farmacolégicas, las limitaciones de la terapia farmacolégica, por
un lado, y las evidencias de la plasticidad del sistema nervoso central, por
otro, y, también, los elevados costes de asociados a los cuidados, estdn
generando un creciente inferés y el reconocimiento de la efectividad de las
infervenciones psicosociales y multidisciplinares. Al creciente reconocimiento
de la efectividad de las intervenciones psicosociales, se afiade el reconoci-
mienfo de los casos en que su utilizacién es preferible debido a los efectos
colaterales negativos de la medicacién (Woods et al., 2009).

Las intervenciones psicosociales utilizan diferentes técnicas en distintos
dmbitos: cognitivo, conductual, familiar y en el ambiente (Francés, et al.,
2003). La perspectiva de intervencién multidisciplinar debe integrar distintas
estrategias de intervencién y debe implicar a los individuos y a sus familio-
res en el proceso de modo a proporcionar un suporte funcional y a prevenir
el deterioro lo maximo de tiempo posible de la persona con demencia y a
proporcionar un soporte a la familia.

Entre las intervenciones psicosociales en la demencia se encuentran, en-

tre ofras, las intervenciones psicodindmicas, los grupos de apoyo, la terapia
cognitivo-conductual, las intervenciones conductuales, estimulacién cognitiva
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actividad fisica, adaptaciones en el entorno, ayudas de memoria externas,
orientacién hacia la realidad e intervenciones a nivel de estimulacién sen-
sorial. La reminiscencia es, precisamente, una de las terapias no farmacolé-

gicas sobre la cual existe alguna evidencia que apoya su utilizacién en la
demencia (Kasl-Godley & Gatz, 2000).

La terapia de reminiscencia en los casos de demencia consiste, en que
la persona recuerde episodios especificos de su vida. Dependiendo del gra-
do de déficit cognitivo y de las caracteristicas del individuo y de su contexto,
la reminiscencia puede desarrollarse en contexto individual o en grupo y
puede implicar a otros familiares, amigos y/o técnicos como agentes de
colaboracién en la estimulacién y en la recogida de elementos y materiales
biogrdficos de la persona con demencia.

Impacto de la reminiscencia en pacientes con demencias

Los estudios sobre el impacto de las intervenciones basadas en la remi-
niscencia en la demencia son escasos y de baja calidad, presentando fre-
cuentes problemas metodolégicos (O’Shea et al., 2011). De hecho, aunque
la terapia de reminiscencia sea una de las mds populares intervenciones
psicosociales en los casos de demencia, tiene importantes limitaciones. Uno
de los limites que se viene apuntando es el de no disponer adn de un soporte
empirico consistente suficiente sobre su impacto en la calidad de vida, hu-
mor, cognicién y bienestar (O’Shea et al., 2011) y de existir una baja evi-
dencia sobre su eficacia y costo-eficacia (Woods et al. 2009). Woods et al.
(2005) han llevado a cabo una revisién de ensayos aleatorizados contro-
lados sobre el impacto de intervenciones de reminiscencia en las personas
con demencia y en sus cuidadores. Los autores han constatado que se trata
de estudios con muestras reducidas, con calidad metodoldgica relativamente
baja y en los cuales se han implementado diferentes tipos y modalidades de
reminiscencia.

Sin embargo, y aunque la fundamentacién carezca de apoyo empirico
consistente y de fundamentacién solida (Spector, Orrell, Davies y Woods,
2000), existen importantes indicaciones y sugerencias de los beneficios que
la reminiscencia puede implicar en las personas con demencia. Los benefi-
cios de la reminiscencia en personas con demencia pueden situarse en dis-
tintas dreas, tales como el funcionamiento social y psicolégico, incluyendo
las relaciones con el personal que presta los cuidados y la disminucién de
conductas problemdticas (Kasl-Godley y Gatz, 2000).
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Gibson (1998) fue una de las primeras investigadoras en aplicar la
reminiscencia a grupos de personas con demencia y enfatizé su uso para
favorecer el establecimiento de conexiones entre el pasado, presente y futuro
de la persona y también como una forma de estimular la sociabilidad, la
identidad y el valor personal.

Existen también sugerencias de que las intervenciones de reminiscen-
cia tienen un elevado potencial para promocionar dreas muy vulnerables al
deterioro asociado al curso de la demencia: la comunicacién y de la iden-
tidad (Kim, et al., 2006). La demencia afecta la capacidad de la persona
comunicar y relacionarse con el cuidador. Esto puede representar un riesgo
para que el cuidador limite su comunicacién al esencial (Astell, et al., 2010)
o, incluso, no estimule la comunicacién en la persona con demencia. La
reminiscencia puede, de este modo, constituir una estrategia que promueve,
especificamente, las habilidades de comunicacién y el sentido de identidad
(Moss, Polignano, Minichiello y Sunderland, 2002) en la medida en que
puede fornecer temas de conversacién y/o elementos de personalizacién de
la comunicacién. El establecimiento y mantenimiento de relaciones interper-
sonales se vuelve mds importante a medida que la enfermedad avanza y las
intervenciones basadas en la reminiscencia, al estimular la comunicacién,
puede contribuir para la preservacién de algunas relaciones interpersona-
les. La reminiscencia puede, igualmente, constituir una actividad significativa
para las personas con demencia que se encuentren en residencias, aumen-
tando su nivel de actividad (Harmer & Orrell, 2008), con efectos positivos en
sus actividades de la vida diaria (Voigt-Radloff & Hull, 2011).

Ofros autores sugieren que la reminiscencia tiene un impacto positivo
en ofras dimensiones de los sujetos con algin tipo de demencia. Por ejem-
plo, Tabourne (1995) estudié el impacto de un programa de revisién de vida
sobre la desorientacién, interaccién social y autoestima en grupos de perso-
nas con la enfermedad de Alzheimer que se encontraban en residencias. Los
resultados han indicado un aumento en la interaccién social y una disminu-
cién en la desorientacién en el grupo de revisién de vida. Otro estudio, desa-
rrollado por Moss, et al. (2002) ha apoyado la eficacia de la reminiscencia,
a partir de la constatacién de mejoras en el discurso verbal de los sujetos.
Los resultados de este estudio sugieren que el discurso conversacional de
pacientes con Alzheimer es mejor en ambientes menos estructurados, como
las sesiones de reminiscencia, que en los ambientes mds estructurados, como
las sesiones en que se evalta el lenguaije.

La eficacia de la reminiscencia ha sido, también, investigada como
rehabilitacién cognitiva para personas con y sin demencia. Los resultados
presentados por Yamagami, Oosawa, lto y Yamaguchi (2007), por ejemplo,
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sugieren que las principales mejorias se sitdan en aspectos relacionados con
la comunicacién, con la interaccién y con comportamientos, que se recogie-
ron en entrevistas con cuidadores y familiares de los sujetos sometidos a la
intervencién de reminiscencia. En este sentido, los autores consideran que la
terapia de reminiscencia es efectiva para mantener y mejorar funciones emo-
cionales, actividades del dia a dia y memoria tanto en personas mayores
sin como con demencia. Los resultados de Wang (2007) también apoyan la
implementacién de sesiones estructuradas de reminiscencia como estrategia
para mejorar el funcionamiento cognitivo y en la sintomatologia depresiva.
Tadaka y Kanagawa (2007) estudiaron los efectos de la implementacién de
un programa de grupo de reminiscencia en sujetos con demencia vascular y
demencia tipo Alzheimer. Los resultados sugieren que el programa de remi-
niscencia es un medio efectivo para mejorar y preservar la capacidad y la
adaptacién al dia a dia.

Para el estudio detallado del impacto de la reminiscencia, Tanaka et al.
(2007) presentaron un estudio de caso con un sujeto de 88 afios de edad,
con enfermedad de Alzheimer, humor depresivo y otros problemas de salud
expuesto a terapia de reminiscencia a lo largo de 2 meses. Después de la
terapia se constaron mejorias a nivel cognitivo y en el estado de dnimo. Este
caso evidencia las posibilidades de la reminiscencia contribuir no solamente
al nivel del funcionamiento cognitivo y estado de énimo sino también en la
reduccién de las anomalias presentadas en neuroimagen.

La mayoria de las investigaciones sobre el impacto de la reminiscencia
en personas con demencia refieren importantes beneficios. Sin embargo, un
estudio de Namazi y Haynes (1994), desarrollado con 15 sujetos asignados
de forma aleatoria a un grupo de reminiscencia y a uno de control ha indi-
cado que, aunque se observe un cambio minimo en el MMSE en el grupo de
reminiscencia, las conductas desapropiadas seguian aumentando, tanto en
el grupo experimental como en el de control.

Retos de la evaluacién del impacto de la reminiscencia en las demencias

El estudio del impacto de la reminiscencia en las demencias represen-
ta un refo en cuanto a las metodologias de evaluacién utilizadas. Se trata
de individuos con caracteristicas clinicas que implican dificultades o que,
incluso, pueden imposibilitar el individuo de contestar a auto informes o
cuestiones. Algunos autores avanzan, también, la cuestién de la validad de
las respuestas que sujetos con déficit cognitivo puedan dar a medidas basa-
das en el auto relato. En esta linea, por ejemplo Nomura (2002), refiere que
los sujetos con demencia tipo Alzheimer pueden encontrar en los grupos de
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reminiscencia un espacio de auto-actualizacién y auto-revelacién de dificil
mensuracién. Esta limitacién de las técnicas de evaluacién més cominmente
usadas para el andlisis del impacto de as intervenciones alerta para la im-
portancia del uso de metodologias cualitativas innovadoras, que nos permi-
tan analizar sus efectos. La utilizacién y desarrollo, por ejemplo, de técnicas
de observacién y neuroimagen con el individuo con demencia pueden ser la
respuesta para que se pueda evaluar el impacto de la reminiscencia en los
individuos con demencia.

Ofro aspecto a considerar en cuanto al andlisis del impacto de la remi-
niscencia en los casos de demencias son las variables/dimensiones a consi-
derar, el momento en el cual se debe de evaluar el impacto de las intervencio-
nes y el significado de los resultados obtenidos. En los casos de demencia, la
persona se encuentra en un proceso de deterioro progresivo de funciones lo
que implica reflexionar sobre: (1) que variables y a que niveles se deben de
considerar para evaluar el impacto de la intervencién: sdebemos centrarnos
en las dreas tipicamente deficitarias en la demencia? o 3 considerar ofras
dimensiones a preservar/promocionar en el sujeto y relacionadas con su
interaccién con los demds? (2) que es lo que mejor puede reflectar una go-
nancia de la intervencién de reminiscencia: guna evaluacién pré y postesté o
smedidas / andlisis durante y después de las sesiones de intervencién?y (3)
tratdndose de una patologia en la que la persona se encuentra en un déficit
progresivo, que es lo que se puede considerar una ganancia: gpuntuaciones
que indican la disminucién de un determinado déficit? y/o spuntuaciones/
indicaciones que puedan sugerir un déficit menos acentuado?

Formato de la intervencién de reminiscencia en las demencias

La aplicacién de la reminiscencia en los casos de demencia implica un
amplia adecuacién al nivel de deterioro del individuo y, sobre todo, a sus
caracteristicas, su idiosincrasia, centrdndose siempre en lo que es significa-
tivo para e individuo, de acuerdo con su historia de vida.

Las intervenciones de reminiscencia se pueden llevar a cabo en contex-
to de pequefio grupo o individualmente, de forma oral y/o escrita y recu-
rriendo o no a temas y/o materiales para la evocacién de recuerdos autobio-
grdficos. Cuando se aplica la reminiscencia en personas con demencia, se
utilizan, frecuentemente, materiales como fotos, misica, objetos y videos del
pasado como estrategia de estimulacién de las memorias autobiogrdficas
(Spector et al., 2000). De hecho, la utilizacién de materiales que sean sig-
nificativos para la persona con demencia, facilita la evocacién de episodios
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autobiogrdficos, su estimulacién, y el envolvimiento de la persona en los
ejercicios de reminiscencia.

En cuanto al contexto grupal o individual de intervencién, uno de los
grandes retos para la aplicacién en grupo, es su constitucién. En los gru-
pos con demencia, se debe de tener en consideracién el nivel de deterioro
cognitivo y sus implicaciones en la comunicacién en grupo. De acuerdo con
Woods y McKiernan (1995) se deben seguir algunas orientaciones para la
implementacién de grupos de reminiscencia con personas con demencia: (1)
grupos pequenos, de 2 a é personas; (2) ratio participante/facilitador, de
2:1; (3) mantenimiento de las rutinas de las sesiones de grupo; (4) uso de
materiales y estimulos multisensoriales; (5) duracién mdxima de las sesiones
de 30-40 minutos y (6) el hecho de tomar, por ejemplo, un t&/bebida, antes
de la sesién puede facilitar la orientacién de los individuos hacia el grupo.
La creciente heterogeneidad de los casos demencias dificulta, frecuentemen-
te, que se constituyan grupos con alguna homogeneidad en una misma uni-
dad que permita la aplicacién de la reminiscencia en grupo, tornando més
viable su aplicacién individual.

Aunque la implementacién de la reminiscencia se puede hacer como
intervencién en fases precoces de demencia o en estados mds avanzados,
la reminiscencia es mas cominmente utilizada en las fases iniciales de la de-
mencia en que la persona puede recordar més material autobiogréfico. En
general, en la reminiscencia de sujetos con demencia se utilizan diferentes
tipos de materiales (fotografias, juguetes, misicas, grabaciones, entre otros)
para facilitar el proceso de recuerdo autobiogréfico.

La reminiscencia puede implicar, también, segin las tendencias mds
recientes, los cuidadores, lo que parece beneficiar cuidadores y personas
con demencia (Woods et al. 2009). La participacién de los familiares,
amigos y/o cuidadores puede, por un lado, facilitar y posibilitar la iden-
tificacién de acontecimientos autobiogrdficos importantes de la vida de la
persona, a que la persona, debido a su déficit cognitivo, no accede de
forma directa/espontanea. Por otro lado, las personas con un contacto mds
cercano a la persona con demencia pueden colaborar en la implementa-
cién de los ejercicios de reminiscencia. O sea, después de identificados
acontecimientos autobiogrdficos significativos, el ejercicio de recuperacién
de esos acontecimientos —reminiscencia— puede ser realizado y/o estimula-
do con la colaboracién de las personas que més interacciones mantienen
con la persona con demencia. Este tipo de participacién de los cuidadores
y personas mds cercanas en los ejercicios de reminiscencia parece mejorar
su relacién con la persona en proceso demencial y su afrontamiento de la
enfermedad.
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CONCLUSIONES

Aunque no se perciba claramente un cuadro teérico de referencia que
permita encuadrar y dar un sentido mds amplio a la terapia de reminiscen-
cia, y se puedan apuntar limites metodolégicos en la evaluacién hecha hasta
el momento de sus efectos, la importancia de esta posibilidad de interven-
cién adviene de las potencialidades identificadas para la mejora de la cali-
dad de vida de personas con demencia y sus cuidadores. Naturalmente no
es expectable que la reminiscencia pueda interrumpir o hacer marcha atrés
en un proceso demencial, todavia los beneficios probables son una acepto-
ble contribucién para que se cumpla el imperativo ético de les proporcionar
mds bien-estar y a los que de ellos se ocupan. En este sentido valdrd la pena
continuar a apostar en el desarrollo metodolégico que permita obtener me-
todologias adecuadas/sensible al impacto de la reminiscencia en paciente
con demencia. Al mismo tiempo importa promover los necesarios desarrollos
en los disefios de las intervenciones implicando no apenas las personas con
demencia, pero también los familiares y cuidadores por forma a incrementar
los beneficios ya esperados de la reminiscencia en aspectos como el funcio-
namiento social y psicolégico, las relaciones con el personal que presta los
cuidados, la disminucién de conductas problemdticas o el mantenimiento de
relaciones interpersonales contribuyendo para dar un sentido a la vida de
las personas con demencia.
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CAPITULO 6.
LA MEMORIA INTERGENERACIONAL DE ABUELOS Y NIETOS

J. GONZALEZ BERNAL
Y R. DE LA FUENTE ANUNCIBAY

Universidad de Burgos

1. INTRODUCCION

La recuperacién de los recuerdos del pasado, de las experiencias vivi-
das y de las anécdotas que se perderdn cuando ya no estén los mayores con
nosotros, mds alld de provocar nostalgia forman parte del legado del pasa-
do, son verdaderos soportes fisicos y visuales de unos recuerdos y vivencias
que solo ellos pueden transmitirnos.

Es consabida la funcién de la figura del abuelo como complemento de
la educacién de los hijos, en tiempos atrds eran considerados verdaderos
portadores del conocimiento, transmitian informacién de cémo funcionaban
las cosas, valores morales y experiencias que forman parte de un legado
que no podemos perder, ya que es una de las bases de la supervivencia
de la cultura. Esta experiencia proporciona ademds la cultura préctica del
grupo en el que nace.

La memoria es siempre una mezcla de hechos y opiniones, siendo am-
bos importantes, no podemos olvidar que tienen un cardcter subjetivo que
tiende a interpretar, encontrar sentido a lo que no se dice puede ser tan
interesante como lo que nos quieren transmitir.

Podemos decir que ser abuelo en el siglo XXI supone tener en cuenta
una serie de transformaciones con respecto a generaciones anteriores como
son: el aumento de la calidad y de la esperanza de vida, el rechazo a en-
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vejecer, la posibilidad de jubilaciones anticipadas, la tardia emancipacién
de los hijos, el descenso de la natalidad, la diversidad de las estructuras
familiares asi como cambios generacionales y de costumbres.

Estamos asistiendo en las dltimas décadas a una profunda transforma-
cién tecnoldgica que estd cambiando en gran medida la sociedad de los
paises desarrollados, y entre ellos se encuentra Espaia. Esta evolucién social
afecta a una de sus estructuras fundamentales, la familia, y las relaciones
entre sus miembros.

Entre los cambios sociales actuales que mds estén afectando a las rela-
ciones familiarescabrian sefialar:

— Los cambios sociodemogréficos como el envejecimiento poblacional
conformado por el aumento de la esperanza de vida y la disminucién
en la natalidad, entre otras, gracias a los avances cientificos y tec-
nolégicos que permiten prolongar la vida y controlar la concepcidn.
En este sentido cobra gran importancia el nuevo concepto de vejez,
que huye de la analogia con patologia o enfermedad. Cada vez las
personas mayores son mds, viven mds y con mejor calidad de vida, lo
que nos lleva al concepto de activacién gerontolégica, es decir cémo
permanecer activo en la vejez, y es aqui donde los nietos cobran un
gran protagonismo.

— El nuevo concepto de familia que supera el de los lazos consangui-
neos, permitiendo catalogar como familia a otros grupos sociales que
antes no se contemplaban como tal, a saber: parejas con hijos de
anteriores matrimonios, matrimonio entre homosexuales, adopcién
de hijos, familias comunales. Es para los abuelos una etapa dificil y
diferente que lleva a tener que aceptar como nieto a alguien que no
tiene lazos sanguineos con él.

— La permanencia de la mujer en el dmbito laboral, reconceptualiza su
papel de esposa y madre, modifica su imagen y le permite la adquisi-
cién de otros roles al tiempo que modifica los de los demds miembros
de la familia. Sin duda este es el cambio que mds ha influido en
nuestra sociedad, en nuestras relaciones y en nuestros roles. Si en la
actualidad tienen trabajo remunerado dos de cada tres mujeres, en el
caso de nuestras abuelas esta cifra es de una de cada tres, una con-
secuencia colateral es que los abuelos cobran un alto protagonismo
y por lo tanto van a tener que pasar més tiempo con los nietos.

En pleno XXI, el modelo econémico de la unidén Europea se encuentra
ante una sociedad que envejece, una sociedad con el menor indice de na-
talidad, por lo que se debe contar con la mano de obra de las mujeres, que
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se encuentran ante una condicién extrema que pone en la agenda politica
nuevos modelos diferentes a los tradicionales basados en la divisién sexual

del trabajo (Milg, 2011).

Todos estos cambios han generado un nuevo contexto donde la perso-
nas han de adaptarse y tomar nuevos roles y papeles, entre ellos los abuelos.

En la relacién de los abuelos con el nieto, la percepcién y el recuerdo
de la relacién juega una importancia crucial. La memoria de cémo fue la
relacién, el recuerdo de los abuelos como figuras benevolentes, de bondad,
de amabilidad, puede ser decisivo incluso en las futuras etapas de ese nieto
como un abuelo lleno de bondades. No obstante la relacién pudo no ser
ideal, y la percepcién del abuelo es menos agradable.

Este recuerdo sesgado muchas veces por una memoria subijetiva, consti-
tuye una elaboracién personal de lo vivido, donde el sujeto adorna de forma
positiva o negativa aquello que realmente sucedié. Ya adulto abrird el badl
de los recuerdos para proyectar una imagen de la relacién que posiblemente
desarrollard con el nieto.

En este sentido, es sin duda muy interesante la elaboracién de buenos
recuerdos, pudiendo éstos condicionar la construccién de la futura relacién,
cuidando este vinculo desde el principio con el fin de generar en el futuro
uno similar.

En el caso contrario, de rechazo hacia algun nieto, la relacién se perci-
be como negativa, y por tanto la proyeccién se ejecutard de la misma forma,
asi en el supuesto de que el abuelo haya sido adoptado o hijastro, puede
querer mds al nieto que se encuentre en su misma situacién que al resto.

Esta relacién encuentra factores en los que intervienen ofras variables
de cierta complejidad, el abuelo percibe en el nieto ciertas metas o frustra-
ciones que son satisfecha a través de aquel, lo que lo que daré lugar a que
genere una relacién u ofra con el nieto. Y bien es posible que encuentre aqui
al nieto favorito, ya que obtendrd una mayor recompensa al idealizar dicha
relacién (Gonzdlez y de la Fuente, 2010).

Por ofro lado, es importante sefialar que los abuelos no estdn exentos
de contaminaciones educativas basadas en la memoria, en cémo fueron
educados, en frases que se decian en un momento histérico que nada tiene
que ver con el que se vive en el presente. Por ejemplo, sigue siendo una
obsesién para algunas abuelas que el nieto coma, representado un signo de
salud, este concepto en una sociedad en la que los nifios son cada vez mds
obesos es erréneo.
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Otro ejemplo lo encontramos en los refranes que debidos al momento
histérico en el que se aplicaban no tendrian sentido en nuestro contexto, asi
frases del tipo de: “Mds vale lo malo conocido que lo bueno por conocer”,
“lo bueno, si breve, dos veces bueno”, “quien bien te quiere te hard llorar”,
o la “la vida es un valle de lagrimas”, en realidad su verdadero significado
es muy contrario: “Mds vale lo bueno conocido que lo malo por conocer”,
“lo bueno, si intenso, dos veces bueno”, “quien bien te quiere no te hard
llorar”, “la vida es maravillosa”.

Por tanto, la memoria intergeneracional estd ligada a diversos factores,
de diferente indole y profundidad, que sin duda han de ser revisados para
establecer un vinculo lo més sano y positivo que sea posible, y formando
nifos lo més felices posibles, que huyan de la agresién y de actitudes pesi-
mistas y negativas hacia los demés y hacia si mismos.

2. ROLES Y FUNCIONES DE LOS ABUELOS EN EL NUCLEO FAMILIAR. EL
PAPEL DE LA MEMORIA INTERGENERACIONAL

Revisadas las caracteristicas que afectan a la relacién entre abuelos y
nietos, y los diferentes roles de los abuelos, se hace factible pensar que un
mismo abuelo puede pasar por diferentes estilos en la forma de ejercer de
abuelo a lo largo de su vida y en la relacién con los diferentes nietos.

La mayoria de las investigaciones coinciden en afirmar que suele ser un
papel muy satisfactorio, ya que entregan atencién, energia, y dinero a sus
nietos, y obtienen comodidad, satisfaccién y placer (Rico et al., 2001).

En contraposicién, también se sefalan que los abuelos que no se en-
cuentran a gusto en la relacién con los nietos, son en mayor medida, aque-
llos que han sido abuelos con edades extremas, o bien antes de los 38, quie-
nes rechazan su papel, considerado de personas mayores, o bien mayores
de 80 sin energia ni paciencia necesarias para cuidar nietos recién nacidos
(Triana y Simén, 1994).

Sefalamos las diferentes funciones llevadas a cabo por los abuelos:

La relacién abuelo-nieto se puede definir como de igualdad amistosa:
abuelo como aliviador de las tensiones en las relaciones padre-hijo.

A veces aparecen cinco tipos de abuelos clésicos:

1. Formal: los abuelos tienen ya un rol prescrito, con interés constante
en los nifios y lineas marcadas entre los abuelos y los padres.

2. Abuelo divertido: informal, y relacién caracterizada por una satisfac-
cién mutua.
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3.

4.

5.

Sustituto del padre: rol del abuelo identificado con el hecho de asu-
mir responsabilidades del cuidado de los nifios.

El guardian de la sabiduria familiar: el rol del abuelo identificado
como el dispensador de habilidades especiales y las lineas de auto-
ridad muy marcadas entre las generaciones.

Figura distante: contacto con el nifio poco frecuente, aunque el abue-
lo es benevolente.

Triadd, et al. (2000) llegaron a determinar que las funciones que co-
minmente desempefian los abuelos son: alianza fiable, soporte emocional,
reforzador de la propia valia, soporte financiero, vinculo con el pasado,
conocimiento de vejez, consejero y modelo de rol, guardién de la familia,
mediador de los conflictos entre padres e hijos, cuidador sustituto y figura
distante Las siguientes frases definen y explican estas funciones del abuelo:

Alianza fiable: “Pase lo que pase sé que puedo contar con mi abuelo”.

Fuente de afecto y ayuda emocional: “Sé que mi abuelo me quiere
mucho”.

Reforzador de la propia valia: “Sé que mi abuelo estd orgulloso/a
de mi”.

Provisor de ayuda econémica: “Mi abuelo me da algin dinero regu-
larmente”.

Vinculo con el pasado: “Explicdndome cosas de su juventud mi abue-
lo me permite aprender cosas sobre épocas pasadas”.
Conocimiento de la vejez: “Por mi abuelo entiendo mejor a la gente
mayor en general”.

Consejero y modelo de conducta: “Me gustaria parecerme a mi
abuelo en algunos aspectos”.

Guardidn de la esencia familiar: “Mi abuelo me hace tomar concien-
cia de que formo parte de una familia”.

Mediador en los conflictos entre el adolescente y sus padres: “Por mi
abuelo he aprendido a aceptar mejor a mi padre/madre”.
Cuidador sustituto de los padres: “Mi abuelo ha tenido un papel
importante en mi crianza”.

Imagen de una figura distante: “Tengo poco contacto con mi abuelo”.

De las funciones mds destacadas atribuidas al rol del abuelo por la
mayoria de los autores: cuidador, companero de juegos, amortiguacién en-
tre padres e hijos, influencia a través de los padres, ayuda en momentos
de crisis, amor incondicional, mimar y malcriar, confidentes y compafieros,
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y por Ultimo, abuelos indiferentes (Rico et al.,2001), destacamos tres que
consideramos desempefian un papel fundamental en el desarrollo de la me-
moria intergeneracional: historiador familiar, transmisor de conocimientos y
valores morales, modelo de envejecimiento y ocupaciones.

Funcién de historiador familiar

Considerado un papel fundamental en sociedades mds antiguas donde
la transmisién de conocimientos, costumbres y tradiciones se hacia de forma
oral. Actualmente con la generalizacién en el uso de las nuevas tecnologias
se ha transformado, hacia un papel més vinculado a narrar historias perso-
nales y familiares que sélo se hallan en la memoria del anciano.

Muchos nifios disfrutan oyendo a sus abuelos contar historias de cuan-
do eran jbvenes o cuando los padres eran pequefios, conocimiento que
muchas veces dota de identidad basada en la familia. Esta funcién puede
repercutir tanto en la integracién de la familia como en el propio bienestar

personal del abuelo, contribuyendo a dar significado a la propia trayectoria
vital (Triadé y Villar, 2000).

Funcién como transmisor de conocimientos y valores morales

Otra funcién de las que participa el abuelo es la de dar consejos, orien-
far y transmitir conocimientos y valores a los nietos.

Algunos autores destacan la utilidad de esta funcién como es el caso de
Kivnick (1982), quien afirma que los abuelos transmiten valores antiguos a
sus nietos que pueden ser los mds acertados para alguna situacién particu-
lar. En cuanto a la cantidad de influencia del abuelo segin el sexo, algunas
investigaciones sefialan que, suelen ser las abuelas las que mas influyen en
las creencias de los nietos (Roberto y Stroes, 1992).

Funcién como modelo de envejecimiento y ocupaciones

Los abuelos actian como futuros modelos de rol de sus nietos cuando
sean abuelos y como modelo de relaciones familiares. Ademds de conocer
a los mayores, aprenden que son buenos y pueden quererlos y respetarlos.
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3. EXPERIENCIAS PARA RESCATAR LA MEMORIA
Proyectos Intergeneracionales

En los Gltimos tiempos estédn cobrando importancia algunos conceptos
como el de envejecimiento activo y la solidaridad intergeneracional, para
el desarrollo de éstos los Proyectos Intergeneracionales se constituyen como
instrumentos eficaces.

Algunas experiencias intergeneracionales parten de la necesidad de los
nietos de aprender sobre sus raices. De esta forma estos son los principales
depositarios de la historia familiar, conocedores del pasado y presente y
fuente de referencia para las generaciones posteriores.

Como enlace de la historia familiar, el abuelo da unidad a las tres gene-
raciones, y es depositario de la identidad familiar cuya tararea consistird en
ubicar al nieto en el contexto e historia familiar. Las actividades intergenera-
cionales permiten a las personas mayores volver a su infancia y recapitular
su vida, dando un sentido de tradicién y pertenencia a la unidad familiar.

Sin embargo estos beneficios son reciprocos, los nietos a su vez enrique-
cen la vida de sus abuelos, al ayudarlos a recuperar el pasado y permitirles
sonar con el futuro.

Los programas intergeneracionales son un instrumento para el fomento
de las relaciones intergeneracionales. Consisten en conversaciones, viven-
cias y actividades de todo tipo que se desarrollan, de modo intencionado
y continuado, y de forma organizada, entre personas de dos grupos de
edad diferentes, y que resultan beneficiosos para ambas partes (Naciones

Unidas,2002).

La puesta en marcha de estos programas, necesitan una serie de recur-
sos, ofreciendo a las personas de distintas generaciones mantener el con-
tacto y las relaciones intergeneracionales més alld del dmbito familiar, estas
representan un beneficio mayor en el caso de las personas mayores que no
tienen ningun hijo y, por tanto, sus posibilidades de contacto intergeneracio-
nal familiar son escasas.

Las experiencias, organizadas por distintas entidades, van desde acu-
dir a la escuela a leer cuentos, relatar cémo era la escuela o el trabajo antes,
a ensefar refranes o juegos infantiles, tradiciones gastronémicas locales,
juegos de calle, realizacién de juguetes con materiales reciclados efc. lo que
permite que toda la comunidad escolar pueda aprovechar la riqueza de la
visita del mayor al aula.
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Con més de cuatro décadas de historia en Espaiia, estos programas
infergeneracionales se han desarrollado con mucha fuerza en oftros paises,
algunas experiencias pueden resultar muy enriquecedoras como por ejemplo
el programa denominado “Memorias del barrio” desarrollado en Holanda,
en el que adolescentes y personas mayores, con pasados culturales diferen-
tes, utilizan métodos creativos para recuperar la memoria del barrio en el
que viven y construir una visién conjunta del presente y del futuro exponién-
dolo en los colegios y luego al resto de vecinos y organizaciones del barrio.

Otra experiencia llevada a cabo en Singapur ha llevado a la creacién
de un centro intergeneracional, el Centro “3 en 1 Tampines”; se trata de un
centro de dia en el que conviven 35 mayores, 96 nifios de 2 a é afios y un
servicio de cuidados para 160 nifios de 12 afios. En este centro colaboran
70 voluntarios (personas mayores y amas de casa) y se programan activida-
des diarias conjuntas.

Algunos proyectos centran sus objetivos en fomentar las relaciones in-
terculturales, a este respecto, las personas mayores ensefian sus costumbres
a los j6venes procedentes de otros paises. En esta linea, podemos citar ex-
periencias como el Programa “Voluntarias” llevado a cabo en Asturias, por
el que un grupo de mujeres mayores ensefian a jévenes centroamericanas a
comprar y cocinar con los productos del mercado espafol, asi como otras
costumbres cotidianas. O el Proyecto MELVA (ltalia, Alemania, Polonia y
ahora también Espafia), cuyo objetivo se centra en favorecer la prolongo-
cién de la vida activa de hombres y mujeres mayores de 50 afios, bien como
voluntarios/as o bien a través de la creacién de iniciativas relacionadas con

la Economia Social (IMSERSO, 2009).

La Historia Oral

Otro de los recursos relacionado con la Memoria intergeneracional, y
que es utilizado en el dmbito de la educacién intergeneracional, lo encontra-
mos en la Historia oral, el principal objetivo del mismo consiste en rescatar
el legado cultural de nuestro pasado inmediato, que las personas poseen
gracias a sus experiencias vividas, de esta forma se recupera la historia de
los mayores, su estilo de vida y sus sistema de valores y creencias.

A través de la entrevista parcialmente estructurada y mediante “parejas
infergeneracionales” estas historias de vida permiten establecer relaciones
significativas entre la experiencia vital de las personas concretas y contextos
histéricos mds amplios, asi como conocer cémo influyen las experiencias
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vitales en los papeles que pueden desempefiar como futuros educadores
(Moreno y Garcia, 2009).

Memoria y Nuevas tecnologias

No podemos ignorar un recurso tan valioso como las nuevas tecnologias
que han supuesto un nexo fundamental entre generaciones. Cuando existen
problemas de contar con un lugar fisico para comunicarse y crear espacios
comunes de encuentro, internet ofrece la posibilidad de superar estas barre-
ras. A este respecto, numerosas iniciativas posibilitan que los mayores pue-
dan dar a conocer sus experiencias a las nuevas generaciones, se sientan
valorados y aumenten asi su autoestima.

Algunas experiencias a este respecto las encontramos en recopilaciones
en forma de libro, foros y blogs como el proyecto Badl del recuerdo, cuya fi-
nalidad es ser un punto de encuentro de historias y acontecimientos pasados
contadas por sus profagonistas, poesias, refranes, recetas de cocina, reme-
dios caseros, tradiciones perdidas que buscan su conservacién, al menos,
en la memoria. Esta informacién es muy valiosa para las generaciones de
j6venes actuales y contribuyen a que no se pierda este legado a la vez que
se promueve el intercambio y enriquecimiento intergeneracional.

Blogs donde personas mayores cuentas sus experiencias: Abuelo.net,
A mis 95 afos, o el Proyecto Momentos, iniciativa puesta en marcha por
el Grupo Sanyres, donde las personas mayores de la residencia eligen los
recuerdos mds especiales y comparten los instantes que siempre recordarén
porque supusieron un antes y un después en su vida o porque representan
para ellos la felicidad.

Para finalizar, hemos de sefalar la importancia de conservar los recuer-
dos de aquellos que un dia los perderdn, a este respecto Indra, una de las
principales multinacionales de consultoria y tecnologia en Europa y Latinoa-
mérica, ha desarrollado el proyecto “Mis recuerdos”; se trata de una aplica-
cién para Tablet Android e IPads, que ayuda a conservar los recuerdos de
la vida a enfermos de Alzhéimer y personas mayores.

Esta herramienta permite asociar imdgenes, videos, textos y misica a
personas cercanas, asi como a lugares que conozcan y que también puedan
estar vinculados a importantes vivencias de los usuarios.

En esta linea. La fundacién de la Universidad de Salamanca, liderada
por la Fundacién Reina Sofia, creé una campaia titulada Banco de Recuer-
dos como un lugar para salvaguardar miles de recuerdos reales, las per-
sonas pueden “donar” sus recuerdos, aquellos que no les gustaria olvidar,
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bien a través de texto escrito, video, fotografia y también pueden publicar
su recuerdo en un muro de Facebook y etiquetar a los amigos con los que
quiera compartirlos.

4. CONCLUSIONES

La figura del abuelo como complemento de la educacién de los hijos,
fuente de la historia familiar, transmisor de conocimientos y valores morales,
asi como la ser modelo de envejecimiento y ocupaciones, no podria desa-
rrollarse sin tener en cuenta su legado del pasado, sus experiencias vividas,
sus valores, sus saberes, su experiencia, que en definitiva forma parte de la
memoria intergeneracional.

Las transformaciones del abuelo del siglo XXI con respecto a genera-
ciones anteriores, fambién han facilitado nuevas formas y més fécil acceso
a conservar estos recuerdos y legado del pasado que no puede perderse.

Si bien el recuerdo estd sesgado a veces por la memoria subjetiva, que
adorna de forma positiva o negativa lo que sucedid, elaborar buenos recuer-
dos puede ser un recurso valioso para generar un futuro lleno de valores en
el modelo que un dia aprehendan las generaciones futuras.

Por ofro lado, las nuevas tecnologias, la historia oral y los distintos
proyectos intergeneracionales son recursos que propician un envejecimiento
activo relacionado con la conservacién de la experiencia familiar, volver a
su infancia, recapitular su vida, ensefar valores morales y conocimientos.
También permite conservar los recuerdos de una memoria frégil que se nos
escapa a fodos segin vayamos quemando etapas de nuestra vida.
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