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RESUMEN. INTRODUCCION: En la vejez adquieren particular importancia problematicas como la soledad, la pérdida de agilidad fisica y los
cambios en el rol social. El objetivo del estudio fue evaluar la eficacia de un programa de intervencion en Psicologia Positiva para disminuir los
sintomas de depresion y aumentar el bienestar psicoldgico y social en adultos mayores (60-91 afios) que acuden a centros de jubilados de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. METODOS: La muestra se compuso de 73 personas distribuidas equitativamente en dos grupos: intervencion
y control. Se tratd de un disefio cuasi experimental, de medidas repetidas pretest-postest. RESULTADOS: Se aplicd un ANOVA mixto 2 x 2, con
el momento de la medicién (pretest, postest) como factor de medida repetida y la condicion experimental (intervencion, control) como factor
de grupo, halléndose un efecto principal de la condicién experimental en el puntaje de la Escala de Depresion Geridtrica (GDS). El indicador de
sintomas depresivos fue mads bajo en la fase postest, pero solo para el grupo que recibi6 la intervencion. Las puntuaciones de la escala de bienestar
psicoldgico y social no evidenciaron cambios estadisticamente significativos. DISCUSION: el grupo que recibid la intervencion evidencié una
disminucion de los sintomas de depresion. Se recomienda evaluar el impacto de la intervencidn sobre otras variables, verificar la continuidad de
los efectos a largo plazo y profundizar el estudio en poblacién clinica.

PALABRAS CLAVE: Promocion de la Salud; Psicologia Positiva; Depresién; Bienestar; Adulto Mayor.

ABSTRACT. INTRODUCTION: Problems like loneliness, loss of physical agility and social role changes become particularly important in old
age. The objective of the study was to evaluate the impact of Positive Psychology interventions on the alleviation of depression symptoms,
and the improvement of psychological and social well-being in elderly people (aged 60-91 years old) that attend senior centers in the city of
Buenos Aires. METHODS: The sample consisted of 73 older adults (87.7% women), equally distributed in two groups: intervention and control.
The design was quasi-experimental, with repeated measures pre-test/post-test. RESULTS: A 2 x 2 mixed ANOVA was applied, with the time of
measurement (pre-test, post-test) as repeated measurement factor and the experimental condition (intervention, control) as a group factor.
There was a main effect of the experimental condition on the Geriatric Depression Scale (GDS) score: the depressive symptom indicator was
lower during post-test phase, but only for the intervention group. Scores in psychological and social well-being did not show any statistically
significant change. DISCUSSION: the intervention group showed a reduction of depression symptoms. It is recommended to evaluate the
impact of the intervention on other variables, check long-term effects, and deepen the study in clinical population.
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INTRODUCCION

En la vejez, es frecuente la comorbilidad de enfermedades
somaticas, la disminucion de las funciones cognitivas vy la
presencia de acontecimientos vitales adversos. Particular
importancia adquieren problematicas como la soledad, la
pérdida de agilidad fisica y la experimentacion de cambios
en el rol social'2.

En lo que respecta a los trastornos afectivos en la tercera
edad, la depresion suele ser la causa més frecuente de
sufrimiento emocional®“. Este grupo etario padece sintomas
que no llegan necesariamente a cumplir los criterios de
diagnostico de un trastorno depresivo, lo que se conoce
como depresion subclinica. Se trata de un trastorno que
afecta a casi 1 de cada 10 adultos mayores y tiene un
impacto considerable en la calidad de vida, por lo que es
preciso prevenirlo®.

Aunque el envejecimiento implica un gradual desgaste
del funcionamiento del organismo, no significa necesa-
riamente una involucion en términos de salud fisica y
mental. Habitos clave como la actividad fisica y la nutricién
adecuada, asi como las relaciones familiares, los contactos
sociales, la vivienda y la disponibilidad econoémica, pue-
den tener gran influencia en la calidad de vida durante la
vejez*®. Segiin Lombardo?, existen aspectos claramente
positivos de la vejez, como el acopio de experiencia o
el mayor tiempo libre, que le permitirfan al adulto mayor
una ampliacién en la buisqueda de formas de realizacion
personal. Esto puede darse, por ejemplo, a través de ac-
tividades en espacios de participacién social significativa,
como los centros de jubilados, aptos para desarrollar y
afianzar vinculos y aprendizajes.

La implementacion de talleres de Psicologia Positiva
puede enriquecer la promocion del envejecimiento salu-
dable mediante experiencias emocionales y actividades
cognitivas que propician la salud. Diversos metaanélisis han
mostrado que las intervenciones en Psicologfa Positiva son
eficaces, favorecen el bienestar y disminuyen los sintomas
depresivos®’ (por ejemplo, a través de programas para
aumentar el optimismo, experimentar y expresar gratitud,
ejercitar la capacidad de perdonar, efectuar ejercicios de
relajacion y conciencia plena, y escribir acerca de experien-
cias positivas®®). En adultos mayores los estudios son més
escasos, pero igualmente prometedores: se ha hallado una
disminucion significativa en la sintomatologfa depresiva y un
aumento en los niveles de satisfaccidn vital'® y felicidad''.
También se han realizado intervenciones en gratitud, con
mejoras en el bienestar subjetivo y el florecimiento'2.

Estos resultados sugieren que un programa de interven-
cion en Psicologfa Positiva aplicado en la region del estudio
podrfa tener efectos benéficos en las personas de la tercera
edad. El objetivo de este trabajo fue evaluar la eficacia de
un programa piloto de intervencion en Psicologia Positiva
para disminuir los sintomas de depresion y aumentar el
bienestar psicoldgico y social en adultos mayores que
acuden a centros de jubilados de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (CABA).

METODO

Se eligié un disefio analitico cuasi experimental, de medidas
repetidas pretest-postest, con grupo control. La poblacién
de estudio fueron adultos mayores de 60 afios, autovélidos,
de ambos sexos y residentes en CABA, que asistieran a
centros de jubilados y quisieran participar voluntariamente
en la investigacion.

A fin de que los participantes contaran con las compe-
tencias necesarias para intervenir activamente en el taller
y comprendieran las consignas de los cuestionarios, como
criterio de inclusion se considerd que obtuvieran un puntaje
igual o mayor a 26 en el Miniexamen del estado mental
(MMSE, por sus siglas en inglés) '* y un puntaje no mayor
a 9 en la escala de depresion geridtrica de Yesavage (GDS,
por sus siglas en inglés)'* en la etapa pretest.

La recoleccién de datos se llevo a cabo en ocho centros
de jubilados distribuidos en distintas comunas de la ciudad.
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, ya que
se implementd en aquellos centros con los que tiene con-
venio la universidad a la que pertenecen las investigadoras.

Para los andlisis estadisticos, solo se consideré como par-
ticipantes del taller a aquellos que habian tenido al menos
un 70% de asistencia. El grupo control fue conformado por
personas que no participaron, ya sea porque el taller no
se dicté en su centro de jubilados o porque no pudieron
asistir a los encuentros.

Durante la etapa pretest se evalud un total de 122
adultos mayores de 60 afios, de los cuales 10 (8,19%)
no cumplian el criterio de inclusién propuesto. A partir de
las 112 personas restantes, se logrd una muestra efectiva
de 73 participantes (87,7% mujeres y 12,3% hombres),
que cumplian las condiciones de inclusién y completaron
los cuestionarios en ambas fases de evaluacidn. La muestra
definitiva quedd conformada por 36 sujetos en el grupo
intervencién y 37 en el grupo control.

Se consideraron tres variables dependientes: sintomas
depresivos, bienestar psicoldgico y bienestar social.

SegUin el Ministerio de Salud de la Nacién's, la depresion
se caracteriza por “un bajo estado de dnimo, que puede
mostrarse de diferentes formas: tristeza, irritabilidad, falta
de interés, sensacion de falta de energia, fatiga, alteraciones
del suefio, del apetito, dolor o molestias fisicas, disminucién
de la atencién y de la concentracion”.

El bienestar psicoldgico se puede definir como el fun-
cionamiento psicoldgico dptimo'®. En la presente investi-
gacién se operacionalizd mediante la escala de Bienestar
Psicologico en Adultos (BIEPS-A)', que lo evalla a nivel
global y desde una perspectiva de multiples dimensiones:
a) control de situaciones (se refiere a la capacidad de au-
tocompetencia); b) aceptacién de si mismo (implica que
la persona puede admitir multiples aspectos propios); c)
vinculos psicosociales (mide la capacidad de establecer
buenos vinculos con otros); d) autonomia (se relaciona
con la asertividad y la toma de decisiones de manera
independiente); y e) proyectos (se refiere a la presencia
de metas y proyectos en la vida).
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Por su parte, el bienestar social representa la satisfaccién
de las personas con el medio en el desempefio de sus
tareas, como ciudadanos, trabajadores o vecinos, y capta la
percepcion sobre el funcionamiento social y el ambiente'®.

Los instrumentos de recolecciéon de datos fueron los
siguientes:

« Cuestionario sociodemogréfico desarrollado para la pre-
sente investigacion: Indaga edad, sexo, estado civil, gru-
po de convivencia, nivel educativo, ocupacién actual y
ocupacioén anterior.

« MMSE'3: Consiste en una serie de pruebas que evaltian
orientacion (autopsiquica, en tiempo y lugar), memoria
de corto y largo plazo (fijacion y recuerdo diferido), aten-
cion, lenguaje (comprensién verbal y escrita, expresion
verbal —repeticién y articulacién— y expresion escrita),
praxias (por comando escrito y verbal) y habilidad visuo-
constructiva. Existen distintos puntajes de corte segun
region, edad y nivel educativo'.

GDS'#2%: Es una de las escalas més utilizadas para el

despistaje de depresion en poblacién mayor de 65 afios.

Consta de 15 reactivos para evaluar sintomas depresivos

en el adulto mayor. Es autoadministrable y dicotémica

(con opcidn de respuesta si/no). La puntuacién total

corresponde a la suma de los items, con un rango de O

a 15 (de 0 a 5, normal; de 6 a 9, depresion leve; de 10

a 15, depresion moderada a severa).

Escala BIEPS-A'": Evalla el bienestar a nivel global y

desde mdiltiples dimensiones. Consta de 13 afirmaciones

sobre las cuales el sujeto puede responder “De acuer-
do”, “Ni acuerdo, ni desacuerdo” o “En desacuerdo”.

Permite obtener desde un puntaje minimo de 13 hasta

un maximo de 39.

Escala de bienestar social de Keyes'®?'22: Evalta la per-

cepcién que las personas tienen sobre cinco aspectos del

entorno social: a) integracion social, entendida como la
calidad de las relaciones mantenidas con la sociedad y la
comunidad; b) aceptacion social, relacionada con atribuir
honestidad, bondad, y amabilidad a otros miembros de
la sociedad; ¢) contribucion social, en el sentido de que
se tiene algo til que ofrecer al mundo; d) actualizacion
social, referida a la confianza en el progreso y el desarrollo;

y e) coherencia social, referida al nivel de entendimiento

de la dindmica social y la preocupacion por saber lo que

ocurre en el mundo. Estd compuesta por 33 items con un
continuo de respuesta de 1 (totalmente en desacuerdo)

a 5 (totalmente de acuerdo).

En lo que respecta al procedimiento, en primer lugar se

contacto a la Secretarfa de Integracion Social para Personas

Mayores del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires para

informarle del proyecto y pedir autorizacién para dirigirse

a los centros de jubilados. Ocho centros accedieron a

participar del estudio: cinco pusieron a disposicion tiempo

y espacio para el dictado de los talleres y tres decidieron

intervenir como controles. Se proporcioné el consentimiento

informado y la hoja de informacién a aquellos interesados
en participar.

La investigacion se dividi6 en tres etapas:

1) Etapa pretest: Las personas firmantes del consenti-
miento fueron entrevistadas y evaluadas con el cuestionario
sociodemografico, el MMSE y la escala GDS. Si cumplian
los criterios de inclusion, se les pedia que completaran
la escala BIEPS-A y la escala de bienestar social. Quienes
necesitaron ayuda para completar las escalas, fueron asis-
tidos por el investigador.

2) Etapa intervencion: Los talleres de Psicologia Positiva
fueron impartidos en cinco centros por una de las psicolo-
gas a cargo de la presente investigacion. El taller consistio
en ocho encuentros grupales de aproximadamente una
hora de duracién cada uno (una vez por semana a lo largo
de dos meses y medio). Se establecié un cupo méximo
de 20 participantes. En los encuentros se realizaron las
siguientes actividades:

Primer encuentro: Introduccion a la Psicologfa Positiva.
Presentacion de investigaciones sobre felicidad y bienes-
tar. Ejercicio: identificacion y programacién de actividades
placenteras para la semana.
Segundo encuentro: Bienestar psicoldgico y creatividad.
Collage grupal con identificacién de cosas positivas/
agradables que se valoran en la vida. Ejercicio para el
hogar: “las tres bendiciones”. Durante una semana, los
participantes debian escribir sobre tres cosas o hechos
positivos que le habfan sucedido durante el dia.
« Tercer encuentro: Serenidad y espiritualidad. Presentacién
de las emociones positivas, identificacion de las emociones
més experimentadas diariamente. Serenidad: identificacion
de estrategias de afrontamiento. Preguntas dialécticas
para encontrar un camino propio hacia la espiritualidad.
Cuarto encuentro: Fortalezas y virtudes del carécter.
Identificacion de las fortalezas personales distintivas.
Quinto encuentro: Satisfaccion personal, orgullo. Reco-
nocimiento de cualidades y éxitos propios. Presentacion
y debate sobre la resiliencia.
Sexto encuentro: Construccion del “arbol de la autoesti-
ma". Actividad plastica individual, basada en lo trabajado
en encuentros anteriores.
Séptimo encuentro: Gratitud como agradecimiento du-
radero, beneficios a nivel intra e interpersonal. Ejercicio:
Redaccion de una carta de gratitud.
+ Octavo encuentro: Cierre del taller. Recapitulacion de
temas. Devolucion de los participantes.

3) Etapa postest: Tres meses después de la evaluacion
pretest, se les solicité a los participantes de ambos grupos
que volvieran a completar las escalas GDS, BIEPS-A y de
bienestar social.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacién de la Universidad Catolica Argentina. Para
asegurar la confidencialidad de la informacion, los datos
de la muestra fueron anonimizados: cada cuestionario fue
codificado con un ndmero identificatorio. Con la informa-
cion recogida en los instrumentos, se disefi6 una base de
datos en el programa estadistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS 18).
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En primera instancia se aplico estadistica descriptiva
para analizar los datos sociodemogréficos. Con la finali-
dad de evaluar el cambio en las variables dependientes,
se obtuvieron las medias y las desviaciones tipicas de
cada variable en los participantes que habian recibido el
programa de intervencion y el grupo control, en la fase
pretest y postest. Para evaluar la eficacia de la intervencién,
los datos fueron analizados mediante modelos lineales
generales: se utilizé un anélisis de varianza (ANOVA)
mixto 2 x 2, con el momento de la medicion (pretest,
postest) como factor de medida repetida y la condicion
experimental (intervencion, control) como factor de grupo.
Dicho andlisis se aplico sobre los puntajes totales y sobre
las dimensiones de la escala. En caso de significancia, se
reportd el eta parcial cuadrado (yp?) como medida del
tamano del efecto. En caso de interaccion significativa,
se examinaron las diferencias entre condiciones median-
te comparaciones pareadas para muestras relacionadas
(Bonferroni ajustado, p < 0,0125).

RESULTADOS

La muestra definitiva estuvo compuesta por 73 participan-
tes residentes en CABA, con edades comprendidas entre
los 60 y los 91 afios: 36 en el grupo intervencion (media
de edad: 77,31; desviacion estandar: 7,12) y 37 en el
grupo control (media de edad: 75,84; desviacion estandar:
6,56). El andlisis de diferencias de medias para muestras
independientes no indico diferencias significativas entre
los grupos segtin edad, t(71) = 0,916, p = 0,363; ni en
el puntaje total obtenido en el MMSE, t(71) =-1.161, p
= 0,249. En la Tabla 1 se presentan los datos sociode-
mogréficos con una comparacién entre ambos grupos.

En la fase pretest, se realizaron comparaciones de medias
entre ambas condiciones experimentales para corroborar
que no existieran diferencias significativas en las variables
dependientes. Al analizar los resultados, no se encontraron
diferencias significativas en los puntajes totales de depresion,
t(71) =-0,071, p = 0,944, bienestar psicoldgico, t(71) =
0,808, p = 0,422; ni bienestar social, #(71) =-0,619, p =
0,538, entre ambos grupos. Los resultados obtenidos en
la fase pretest y postest pueden observarse en la Tabla 2.

En el caso de los sintomas de depresion, se encontré un
efecto principal de la condicién experimental, F(1,71) =
2,833, p < 0,000, p? = 0,038. En general, las puntuaciones
fueron menores en la fase postest. A su vez, dicho efecto fue
calificado por una interaccién significativa con la condicion
experimental, de manera tal que el descenso en el indicador
de sintomas depresivos fue mds bajo en la fase postest
pero solo para los participantes en el grupo que recibio la
intervencion, p < 0,001. La diferencia de medias postest
para el grupo control no mostré diferencias significativas,
p = 0,69. El tamafio del efecto asociado a la interaccién
fue de medio a grande?, np? = 0,12, lo que sugiere que
la intervencion realizada explica una parte significativa de
la varianza total de la muestra.

Con respecto al bienestar psicolédgico, no se hallaron
efectos de los factores para el puntaje total de la escala
[pretest/postest: F(1,71) = 0,581, p = 0,448; condicion
experimental: F(1,71) = 2,449, p = 0,122], ni de la in-
teraccién entre ellos. Sin embargo, segtin el andlisis por
dimension, la condicion experimental afectd los puntajes
en vinculos psicosociales, F(1,71) = 4,061, p = 0,048, np?
= 0,054. Las puntuaciones fueron mayores para el grupo
intervencion que para el grupo control, con independencia

TABLA 1. Datos sociodemograficos de la muestra, comparacion entre condiciones experimentales.

Variable Categorias Grupo intervencion (n = 36) Grupo control (n =37)
Frecuencias % Frecuencias %
Sexo Femenino 35 972 29 784
Masculino 1 28 8 216
Estado civil Casado 3 83 7 189
Soltero 3 83 5 135
Separado o divorciado 8 272 9 243
Viudo 22 61,1 13 432
Grupo de convivencia Solo 24 66,7 20 54,1
En pareja 3 83 9 243
Con hijos 8 222 5 13,5

Con otros 1 28 3 8,1
Nivel educativo Bésica 3 83 1 2,7
Primaria 9 25 10 27
Secundaria 16 44 4 14 378
Superior 8 2.2 12 324
Ocupacion actual Trabaja 2 56 6 16,2
No trabaja 34 94.4 31 83,8
Ocupacion anterior Ama de casa 4 11,1 4 11,1
Empleado 23 63,9 26 703
Profesional 9 25 7 189

Rev Argent Salud Publica. 2021;13:e45



Intervencion en psicologia positiva en adultos mayores que asisten a centros de jubilados de la Ciudad de Buenos Aires.

TABLA 2. Medias, desviacion estandar de las variables dependientes y comparacidn entre grupos en las fases pretest y postest: andlisis de la

interaccion grupo por fase.

Variable Dimension Grupo intervencion (n = 36) Grupo control (n=37)
Media Pretest* Media Postestt ~ Media Pretest ~ Media Postest ~ gI§ Fl pT
(DEY) (DE) (DE) (DE)
Sintomas de depresion  Puntaje total GSD** 3,53 (2,75) 1,75 (1,88) 3,57 (2,01) 3,41 (2,86) 719795 0003
Bienestar psicolégico  Control 8,36 (1,04) 8,72 (0,56) 8,38 (0,98) 8,54 (0,8) 711039 0311
Autonomia 825(12) 817(1,18) 7,89 (1,22) 7,81 (1,07) 71000 0993
Vinculos 8,75 (05) 8,89 (031) 8,59 (0,76) 8,51 (0,87) 71 2018 0,160
Proyectos 10,75 (131) 1089 (1,5) 10,70 (1,59) 10,59 (1,46) 71 0501 0482
Puntaje total BIEPS-A¥ 36,11 (2,61) 36,67 (2,49) 35,57 (3,1) 35,46 (2,52) 711278 0262
Bienestar social Integracion 255 (331) 26,03 (3,19) 26,14 (3,65) 25,92 (3,48) 71 1974 0164
Aceptacion 23,22 (5,57) 23,11 (534) 23,46 (5,44) 23,03 (5,45) 71 0135 0714
Contribucién 20,78 (3,45) 2081 (3,73) 20,97 (3,79) 21,03 (3,43) 71 0002 0968
Actualizacion 15,58 (3,62) 15,47 (3,69) 1551 (3,42) 14,97 (3,73) 710298 0587
Coherendia 15,56 (4,19) 16,75 (4,77) 16,7 (4,95) 18,03 (9,18) 71 0006 0937
Puntaje total 100,64 (13,97) 102,17 (14,69) 102,78 (15,58) 102,97 (16,25) 710295 0588

* Pretest: momento previo a la intervencion; t DE: desviacion estandar; 1 Postest: momento posterior a la intervencidn; § gl: grado de libertad intragrupos
(para todas las variables, = 1); || F: prueba F de Fisher; 11 p: nivel de significancia mds pequefio que conduce al rechazo de la hipdtesis nula; ** GSD:
escala de depresion geridtrica de Yesavage; t1: efecto de interaccion grupo por fase significativo para medidas repetidas, p<0,005; 11 BIEPS-A: escala de

Bienestar Psicologico en Adultos.

del momento de la medicion. Asimismo, se encontré un
efecto del momento de la medicion sobre las dimensiones
de aceptacion y control, F(1,71) =7,191, p = 0,009, np? =
0,092. Las puntuaciones fueron mayores en la fase postest
en comparacién con la fase pretest, con independencia
de la condicion experimental. No se encontraron efectos
significativos ni de la interaccién entre los factores para el
resto de las dimensiones de la escala de bienestar.

Por ultimo, no se hallaron efectos de los factores para el
puntaje total de la escala de bienestar social [pretest/pos-
test: F(1,71) = 0,486, p = 0,488; condicion experimental:
F(1,71) = 0,196, p = 0,659], ni de la interaccion entre
ellos. El andlisis por dimension tampoco reveld efectos
significativos de los factores, p > 0,16.

DISCUSION
A partir de los resultados obtenidos, se observa que los
efectos globales de la intervencion aplicada fueron eficaces
para reducir la sintomatologia depresiva. Estos hallazgos
coinciden con otras investigaciones realizadas con adultos
mayores, las cuales sefalan la efectividad de intervenciones
basadas en la Psicologfa Positiva en esta poblacion'' 1224,
Es fundamental advertir que la presente intervencion no
constituye un tratamiento clinico para la depresién, sino que
explora los potenciales beneficios de efectuar este tipo de
actividades en centros comunitarios. En futuros estudios,
conviene investigar el impacto a nivel clinico de los cam-
bios obtenidos, asi como la eficacia del taller sobre otros
indicadores de malestar psicologico, como la ansiedad o
la insatisfaccion con la vida, y su impacto en el largo plazo.
En relacién con la influencia de la intervencién en el
bienestar psicologico, si bien el puntaje total de la escala
BIEPS-A aument6 en promedio en el grupo intervencion

en la fase postest en comparacion con el grupo control,
las diferencias no fueron estadisticamente significativas. La
principal limitacion a este respecto fue un efecto de techo
en las puntuaciones obtenidas, ya que toda la muestra
present6 niveles altos de bienestar psicolégico desde el
inicio del estudio. En la etapa pretest ambos grupos obtu-
vieron puntajes medios cercanos a 36 (sobre un maximo
de 39 en la escala). Similarmente, en un estudio realiza-
do en Mar del Plata®, los adultos mayores alcanzaron un
puntaje promedio de 34,7. Los hallazgos muestran que
en la tercera edad el bienestar psicolégico global presenta
niveles elevados en los diversos aspectos que lo integran,
y que no declinarfa con la edad®. A partir de lo hallado,
en futuros estudios seria conveniente desarrollar y utilizar
instrumentos de medicién disefiados especfficamente para
adultos mayores y con sensibilidad al cambio de aquellos
aspectos abordados en el programa.

Por su parte, no se hallaron cambios significativos en la
variable de bienestar social. Una posible explicacion es que
la escala apuntarfa a medir percepciones més vinculadas
a cuestiones macrosociales, que exceden el alcance del
taller propuesto; por ejemplo, evaltia creencias respecto al
rol de los individuos dentro de la sociedad, su percepcion
del Gobierno, su comprensién del mundo y su relacion
con otros ciudadanos, por lo que se entiende que puedan
ser creencias y actitudes no tan susceptibles de modifica-
cion si no van acompariadas de grandes cambios sociales
o gubernamentales. En vista de estos resultados, resulta
fundamental seguir indagando sobre esta variable en la
poblacién de adultos mayores.

Es importante sefialar que la muestra fue mayoritariamente
femenina (87,7% de mujeres). Este dato es representativo
de la realidad observada en los centros de jubilados, ya
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que, como sefiala Brigeiro?’, existe una baja adhesion de
los hombres a las propuestas de convivencia e integracion
que caracterizan a estos espacios. La evidencia sugiere que
las personas mayores que participan en actividades extrafa-
miliares presentan una mejor adaptacién al medio, mayor
satisfaccién y una mejor calidad de vida que el resto de sus
congéneres?. Por ejemplo, Krzemien?® hallé una correla-
cion positiva entre participacion social y salud en mujeres
adultas mayores, lo cual sugiere que muchos aspectos de
la depresidn y el deterioro pueden deberse mas a la falta
de actividad y al aislamiento social que al proceso de en-
vejecimiento. En tal sentido, el rol de la actividad social es
un factor importante en la promocion de un envejecimiento
saludable y activo, y es un desafio poder integrar también
a los hombres en este tipo de programas.

En cuanto a las limitaciones de este estudio, una de las
dificultades halladas fue el desgranamiento de la muestra.
Adicionalmente, se observo cierta variabilidad en la asistencia
al taller, debida a factores como condiciones climaticas, via-
jes, enfermedades, etc., que dificultaron el compromiso de
algunos patrticipantes para concurrir a todos los encuentros
de manera continuada.

Por tratarse de un estudio piloto, los resultados obtenidos
se consideran un primer acercamiento a la evaluacion de un
programa de intervencion en Psicologfa Positiva para adultos
mayores en los centros de jubilados de CABA, donde no
existe mayor evidencia de la efectividad de intervenciones
dirigidas a esta poblacién. En futuros estudios, se sugiere
contemplar la aplicacion de alguna intervencion alternativa
al grupo control.

Asimismo, es importante sefialar que, si bien los partici-
pantes eran autovélidos y no tenfan un deterioro cognitivo
mayor, la baterfa utilizada (MMSE) es una prueba de tamizaje

que no permite discriminar normalidad de deterioro cogni-
tivo leve'. Por lo tanto, los resultados obtenidos deben ser
interpretados en este contexto. Las futuras investigaciones
deberian utilizar test de rastrillaje con mayor sensibilidad al
deterioro leve, asi como considerar la existencia de factores
de riesgo vascular, el uso de medicamentos y las quejas
cognitivas, entre otros factores que podrfan influir en el ren-
dimiento. Asimismo, seria interesante ahondar en el estudio
comparativo de antecedentes de factores protectores como
actividad fisica o artistica, que podrian haber influido en el
resultado de la intervencion.

RELEVANCIA PARA POLITICAS
E INTERVENCIONES SANITARIAS
El taller fue disefiado para contribuir en dos niveles. Por un
lado, se apuntd a fomentar el desarrollo social, ya que se
realizaron actividades grupales educativas y recreativas, de
intercambio y conexion empdtica con otros, facilitando el
sentido de pertenencia a un grupo de pares y fortaleciendo
los vinculos sociales. Por otro lado, se busco afirmar el desa-
rrollo individual: se brindaron herramientas para promover
el autoconocimiento y la autoestima, mejorar el estado de
animo y el bienestar psicoldgico, aumentar la frecuencia de
emociones positivas, y desarrollar competencias y fortalezas
personales. Pese a ser modesta en su alcance, la presente
investigacion permite demostrar la efectividad de dichas
intervenciones para reducir los sintomas de depresion.
Dada la escasez de intervenciones basadas en la Psicologfa
Positiva dirigidas a personas mayores, el presente trabajo
sienta precedente a nivel local y denota que este tipo de
programa puede ser una estrategia complementaria en la
promocién de la salud mental.
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