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RESUMEN 
 
El envejecimiento, en ocasiones, se ha asociado con un deterioro cognitivo que puede afectar al 

bienestar. Desde la psicología positiva se han desarrollado diversas intervenciones que han mostrado 

su eficacia, pero apenas existen estudios en los que se aplique este tipo de intervención a personas 

mayores con deterioro cognitivo. El objetivo de este estudio fue diseñar y evaluar la eficacia de un 

programa de intervención basado en la reminiscencia, gratitud, saboreo y optimismo para mejorar el 

bienestar subjetivo. Se trata de un estudio cuasi-experimental en el que participaron 15 personas 

mayores con deterioro cognitivo leve que fueron asignadas aleatoriamente al grupo experimental y al 

grupo control. Se evaluó en ambos grupos el nivel de memoria específica positiva y negativa, la 

satisfacción vital, la felicidad, la depresión y optimismo antes y después de la intervención. Los 

resultados han mostrado que el entrenamiento ha sido efectivo para mejorar la satisfacción vital, la 

felicidad, el optimismo, la memoria específica y reducir la depresión en el grupo experimental en 

comparación con el grupo de control. Estos resultados indican que un entrenamiento en psicología 

positiva puede ser una herramienta útil para mejorar el bienestar de las personas mayores con deterioro 

cognitivo. 

Palabras clave: psicología positiva, bienestar subjetivo, calidad de vida, deterioro cognitivo, 
personas mayores 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 3 

 
ABSTRACT 

 
Aging has been associated with cognitive decline, which can affect well-being. Positive psychology 

has developed various interventions that have shown effectiveness. However, few studies have applied 

these interventions to older people with cognitive impairment. The objective of this quasi-experimental 

study was to design and evaluate the effectiveness of an intervention program based on reminiscence, 

gratitude, savoring, and optimism to improve subjective well-being. Fifteen elderly people with mild 

cognitive impairment were randomly assigned to the experimental or control group. Both groups were 

evaluated on positive and negative specific memory, life satisfaction, happiness, depression, and 

optimism levels before and after the intervention. The results showed that the training effectively 

improved life satisfaction, happiness, optimism, specific memory, and reduced depression in the 

experimental group compared to the control group. These findings suggest that positive psychology 

training can be a useful tool for improving the well-being of older people with cognitive impairment. 

Keywords: positive psychology, subjective well-being, quality of life, cognitive impairment, older 
people 
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1. INTRODUCCIÓN 
 

     Tradicionalmente, la psicología se ha centrado en la patología y la enfermedad, en 

detrimento de los aspectos positivos y su potencial para el bienestar humano (Seligman y 

Csikszentmihalyi, 2000). La atención tan focalizada en los aspectos negativos ha llevado a olvidar uno 

de los objetivos principales de la psicología, que es ayudar a las personas a tener una vida más 

productiva y satisfactoria, identificando y promoviendo las fortalezas. 

 

     La presente investigación se centra en aplicar un programa de intervención psicológica en 

personas mayores institucionalizadas con deterioro cognitivo. El enfoque se fundamenta en la 

psicología positiva, definida como el estudio científico de las experiencias positivas, los rasgos 

positivos y los programas que ayudan a mejorar la calidad de vida de los individuos (Seligman, 2005). 

El programa de intervención se basa en la teoría de las 3 vías de Seligman (2002) que consiste en una 

propuesta descriptiva, según la cual existen tres vías de acceso para una vida plena. La vida placentera 

(pleasant life) la vida con compromiso (engaged life) y la vida significativa (meaningful life). 

Particularmente, en este estudio el foco de atención recae en la primera vía. Se desarrollarán distintas 

actividades positivas destinadas a incrementar la vida placentera en el pasado, a través de la 

reminiscencia y la gratitud, en el presente, mediante el saboreo y en el futuro, a través del 

entrenamiento en optimismo. 

 

Para analizar el efecto de la intervención positiva en mayores es necesario entender la vejez, la 

cual, se ha considerado como una etapa de pérdida y declive en el la que aparecen dificultades, tanto 

a nivel biológico, psicológico como social (Kotradyová, 2016). No obstante, en los últimos años se ha 

destacado también la importancia que tiene la felicidad y el bienestar en la salud de las personas 

mayores (Carmel, 2015; Ramsey y Gentzler 2014) remarcando que, para poder envejecer de manera 
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saludable, es muy importante tener en cuenta la calidad de vida (Gañán y Villafruela, 2015). La calidad 

de vida hace referencia a la percepción de los individuos sobre sus circunstancias o dominios de vida 

(Fernández-Ballesteros, 2011). Un modo de operacionalizar la calidad de vida es a través de 

indicadores, como el bienestar subjetivo, la satisfacción con la vida y la felicidad, entre otros (Rojo-

Pérez et al., 2015). 

 

La gerontología, ha comenzado a resaltar aspectos asociados al bienestar emocional, dejando 

de centrarse únicamente en el declive y valorando actividades tanto físicas como cognitivas (Diener & 

Chan, 2011) que favorecen la mejora de la salud (Nimrod& Ben-Shem, 2015, Phelanet al., 2004). 

Desde esta perspectiva se han realizado intervenciones basadas en el desarrollo de una vida feliz, 

significativa, saludable y productiva (Park & Peterson, 2009). Además, se ha observado que las 

personas mayores de 60 años que experimentan deterioro físico y mental poseen pocos recursos 

emocionales para la promoción de la salud (Baird et al., 2010; Stepoe et al., 2015), resaltando la 

necesidad de trabajar el afecto positivo y favorecer emociones agradables en esta etapa. Ranzijn (2002) 

aporta tres razones por las cuales resulta de importancia el trabajo con este colectivo. En primer lugar, 

porque la vejez lleva asociada estereotipos de declive que impiden centrarse en las áreas de crecimiento 

posibles. En segundo lugar, la psicología positiva no solo puede mejorar la salud mental y física, sino 

también reducir la dependencia. Por último, debido al incremento de la longevidad en la población, es 

probable que la demanda de atención psicológica de este grupo aumente. 

 

Diferentes estudios, han empleado intervenciones enfocadas en la memoria autobiográfica, las 

fortalezas como el perdón y la gratitud (Killen&Macaskill, 2015), o la esperanza y el optimismo, 

logrando como resultado una disminución significativa en estados de ansiedad y depresión y un 

incremento de la memoria específica, la felicidad percibida y la satisfacción con la vida (Ramírez, et 

al., 2014). También se ha observado, que este tipo de intervenciones, reducen la tasa de recaídas y 
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aumentan la tasa de remisión en muestra clínicas (Seligman, 2011). Además, son tan eficaces para la 

depresión como el tratamiento psicológico tradicional (Seligman et al., 2006), logran una gran 

adherencia terapéutica y permiten que los pacientes alcancen niveles notables de bienestar (Rashid, 

2015). 

 

Estudios como el de Ho, et al. (2014), en la que se utilizó el optimismo, la gratitud, y el saboreo, 

muestra que se produjo una reducción del número de síntomas depresivos y un aumento de los niveles 

de satisfacción con la vida, gratitud y felicidad. Así como el programa MAPEG (Memoria 

Autobiográfica, Perdón y Gratitud) aplicado por Ramírez et al. (2014), que incrementó la calidad de 

vida en ancianos institucionalizados, al aumentar la felicidad subjetiva, la satisfacción con la vida, los 

recuerdos específicos y la gratitud, reduciendo la depresión y la ansiedad.  

 

Las intervenciones centradas en la memoria autobiográfica, la gratitud, el saboreo y el 

optimismo, tienen su base en el supuesto de que experimentar el mayor número de emociones positivas 

puede favorecer el bienestar y se apoya en el modelo de las tres vías de Seligman (2002). Este modelo 

descriptivo, propone tres vías para aumentar la felicidad: La vida placentera o “pleasant life”; la vida 

con compromiso o “engaged life” y; la vida con significado o “meaningful life”. 

 

 La primera vía, la vida placentera, representa la parte hedonista de la felicidad y consiste en 

experimentar tantas emociones positivas como sea posible en el momento presente, rememorando 

momentos pasados y proyectando el futuro. A través de ella se promueve el aprendizaje de habilidades 

que amplifican la intensidad y la duración de estas emociones agradables, lo cual mejora el bienestar. 

Ejemplos de emociones positivas centradas en el pasado son: la satisfacción por lo que se ha hecho, el 

orgullo y la serenidad, que se pueden trabajar a través de ejercicios de reminiscencia y gratitud, 

centrados en recordar eventos de carácter positivo que producen un estado de felicidad. Las emociones 
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positivas asociadas al futuro incluyen la confianza, la esperanza, el optimismo y la fe. Por lo que 

trabajar con estas emociones puede reducir los estados de pesimismo y favorecer un enfoque centrado 

en expectativas positivas. Por último, las emociones positivas en el presente se asocian a la satisfacción 

derivada de los placeres inmediatos. La actividad denominada “Savoring” (en español saboreo), 

consiste en disfrutar, sin prisas, esos momentos placenteros aumentando, así, la felicidad (Jiao et al., 

2021). 

 

 La segunda vía, la vida comprometida, supone usar la implicación y el compromiso en todas 

las áreas vitales: relaciones personales, trabajo, ocio, etc. Para fomentar la vida con compromiso 

primero hay que detectar las fortalezas personales y encontrar oportunidades para emplearlas. Según 

Seligman et al. (2006), la ausencia de compromiso en la vida puede ser uno de los desencadenantes de 

la depresión o ansiedad, por lo que cultivar este aspecto es importante para tener una vida feliz.  

 

 La tercera vía, la vida significativa, propone usar las fortalezas personales al servicio de los 

demás y de un bien mayor que el de uno mismo. Se logra a través de la participación en instituciones 

sociales, culturales o religiosas. Ésta fomenta la satisfacción personal y la sensación de haber vivido 

bien, sin importar el tipo de institución en la que se participe. Ofrecer las propias capacidades para 

lograr algo más grande produce en las personas un enorme sentimiento de felicidad (Viktor Emil 

Frankl, 2000). 

 

Teniendo en cuenta el tipo de población, se ha diseñado un programa de intervención centrado 

en la primera vía, la vida placentera, con el que se propone experimentar el mayor número de 

emociones positivas para aumentar la felicidad, en el pasado, presente y futuro. El programa de 

intervención para abordar el pasado incorpora dos tipos de actividades que han mostrado su eficacia: 

la reminiscencia y la gratitud. 
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La reminiscencia es el proceso de recuperación de episodios personales, experimentados en el 

pasado. Consiste en pensar sobre experiencias del pasado, que resultan gratificantes (McMahon y 

Rhudick, 1964). La intervención en reminiscencia se basa en el esfuerzo intencionado para recuperar 

recuerdos autobiográficos significativos, a partir de la tendencia natural de los mayores a hablar de su 

vida en términos de pasado. El recuerdo de eventos puede ayudar a la persona a fomentar la seguridad, 

la identidad y la confianza. Aquello que la persona cuenta, presenta un alto potencial terapéutico, y es 

una técnica que hace que la persona encuentre un sentido a la vida (Butler 1965). 

 

Los estudios demuestran que cuando se presenta una palabra, como clave para recuperar un 

recuerdo, las personas deprimidas recuperan recuerdos más generales que las personas no deprimidas 

(Sumner, et al., 2013). Intervenciones en mayores basadas en la recuperación de eventos específicos, 

indican que ésta puede ser un factor protector para la depresión, produciendo un incremento de la 

satisfacción con la vida y el bienestar emocional (Latorre et al., 2013). En este mismo sentido, algunos 

estudios han mostrado que elicitar una emoción positiva actúa como un potenciador en la evocación 

de recuerdos específicos (Holland, et al., 2012) y disminuye la desesperanza (Avia, et al., 2012). En 

general, se ha observado en diferentes revisiones sistemáticas, que la terapia de reminiscencia aumenta 

las funciones cognitivas, la calidad de vida, disminuye la depresión y los síntomas neuropsiquiátricos 

(Saragih, et al., 2022). Tal como demuestran Saragih et al. (2022), en su estudio sobre los efectos de 

la terapia de reminiscencia en personas con demencia, este tipo de intervención produjo efectos 

positivos aumentando la función cognitiva y la calidad de vida de los adultos mayores, además de 

reducir los síntomas depresivos. De la misma forma, Tam et al. (2021) demostraron que la terapia de 

reminiscencia produjo una reducción significativa de los síntomas depresivos y una mejora de la 

satisfacción con la vida entre adultos mayores. 
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La gratitud, definida como la capacidad de ser agradecidos, permite reconocer los aspectos 

pasados y presentes positivos, e identificarlos como eventos beneficiosos con un significado agradable 

en nuestra existencia (Peterson & Seligman, 2004). En el metaanálisis de Kirca et al. (2023) se 

sintetizaron los resultados de 25 ensayos controlados aleatorios, para valorar el efecto de las 

intervenciones de gratitud expresada en indicadores positivos de bienestar (satisfacción con la vida, 

afecto positivo y felicidad). Los resultados demostraron que las intervenciones de gratitud produjeron 

un efecto significativo sobre el bienestar psicológico. Las personas ancianas representan un grupo 

vulnerable en cuanto a pérdida de bienestar y felicidad y durante esta etapa pueden aparecer trastornos 

como la depresión y la ansiedad (Godoy-Izquierdo et al., 2009). De modo que la promoción de 

emociones positivas, a través de la gratitud, resulta útil para prevenir enfermedades, reducir su 

intensidad, y para alcanzar mayores niveles de satisfacción (Maffei et al., 2022). Killen y Macaskill 

(2015) llevaron a cabo una intervención en gratitud con personas de 70 años logrando disminuir los 

niveles de estrés y un aumento del bienestar. Además, diferentes estudios han encontrado que la 

gratitud se asocia con un incremento del bienestar (Allan et al., 2013) y una disminución de la 

depresión y la ansiedad (Cregg, & Cheavens, 2021).  

 

El saboreo representa un constructo claramente definido en la psicología positiva (Jiao et al., 

2021) y se puede entender como una forma de cultivar emociones positivas a través de la 

intensificación del impacto emocional de las cosas buenas que suceden en nuestra vida (Park et al., 

2013).También se define como "una forma distinta de control percibido sobre las emociones positivas" 

mediante el cual una persona es capaz de "generar, intensificar y prolongar el disfrute a través de la 

propia voluntad" (Bryant, 2003, p. 176; Bryant, 1989). La capacidad de saborear experiencias positivas 

se ha asociado tanto con el bienestar subjetivo como con los factores que contribuyen al bienestar 

eudaimónico (Smith &Bryant, 2017). El saboreo puede enfocarse internamente (ej: disfrutar de un 

recuerdo en nuestra memoria) o externamente en respuesta a estímulos físicos o sensoriales externos 
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(ej: disfrutar viendo una puesta de sol) (Jiao et al., 2021). Según Jose et al. (2012), el saboreo es un 

mecanismo regulador que influye en la relación entre los eventos positivos y las reacciones 

emocionales positivas. Cuando las personas están saboreando, se dan cuenta de los sentimientos 

positivos que se están produciendo y tanto la intensidad como la duración de estos sentimientos 

cambia. En consecuencia, no son los eventos positivos en sí mismos, sino las formas en que los 

individuos los saborean lo que afecta el bienestar (Smith & Bryant, 2017; p.141). Seligman (2002) 

considera que saborear las distintas situaciones positivas es una de las formas de aumentar la felicidad. 

Un estudio de Smith, et al. (2020) con un total de 5.128 adultos mayores reveló que la participación 

en actividades de saboreo predijo de forma independiente un mejor funcionamiento en todas las 

medidas de bienestar. Además, se ha observado que la relación entre la participación en actividades y 

el bienestar dependen de la capacidad de saborear de los adultos mayores, es decir, la capacidad de 

prestar atención a las experiencias positivas y participar en estrategias de regulación emocional para 

mejorar los sentimientos positivos durante esas experiencias. De modo similar, la capacidad de 

saborear experiencias positivas se ha relacionado positivamente, tanto con el bienestar subjetivo como 

con los factores que contribuyen a mejorar los síntomas depresivos y a aumentar la felicidad, en 

personas mayores de 60 años (Smith, & Hanni, 2019). 

 

Los estudios sobre la esperanza y el optimismo han ido en aumento en las últimas décadas. 

Carver et al. (2010) definen el optimismo como una expectativa generalizada acerca de resultados 

favorables en el futuro. Las expectativas positivas representan uno de los principales determinantes 

para saber si las personas continuarán persiguiendo sus objetivos de vida en una condición de 

enfermedad. Se cuenta con evidencia que muestra que el optimismo puede predecir los niveles de 

bienestar (García et al., 2023). Además, constituye un factor de resistencia psicológica frente al estrés 

que mejora el afrontamiento efectivo de las situaciones adversas al mediar de forma positiva entre los 

acontecimientos externos y la interpretación que hace la persona de estos.  
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2. OBJETIVOS E HIPÓTESIS 

 

El objetivo de este trabajo es diseñar y evaluar la eficacia de un programa piloto para la mejora 

del bienestar de personas mayores con deterioro cognitivo, basado en la psicología positiva (Izal et al., 

2011). El programa consiste en la promoción de emociones positivas centradas en el pasado, presente 

y futuro, a través del entrenamiento en reminiscencia, gratitud, saboreo y optimismo. 

 

Los objetivos específicos de la intervención son: 1) Aumentar los niveles de felicidad subjetiva, 

satisfacción con la vida y optimismo; 2) Reducir los niveles de depresión; 3) Disminuir los recuerdos 

generales y aumentar los recuerdos específicos.  

 

Para ello se han planteado las siguientes hipótesis de trabajo: Se espera que los participantes 

del grupo de intervención muestren una mejoría en sus niveles de optimismo, felicidad subjetiva y 

satisfacción con la vida y, además, recuperen un número mayor de recuerdos específicos en 

comparación con el grupo control. También se espera una disminución en los niveles de depresión en 

comparación con el grupo control. 

 

3. MÉTODO 

 

3.1 Participantes 

El programa de intervención se ofreció a adultos mayores con deterioro cognitivo 

institucionalizados. Se consideraron como criterios de inclusión: estar institucionalizado en un Centro 

de Mayores, tener una edad igual o superior a los 65 años, tener deterioro cognitivo leve y dar el 

consentimiento informado para la participación en el estudio. 
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Inicialmente se contó con 20 participantes, institucionalizados en un centro residencial. Estos 

se asignaron al azar al grupo control y experimental. Durante el desarrollo de la intervención, 5 

participantes del grupo control abandonaron el estudio. Las causas fueron, por enfermedad, 

hospitalización, y fallecimiento. Por lo tanto, la muestra final quedó reducida a 15 participantes, 10 

del grupo experimental y 5 del grupo control. De estos 15 participantes, el 86.7 % fueron mujeres con 

un rango de edad entre 69 y 101 años (X̅ = 85.73, DT = 8.98). En el grupo de intervención, el 80% 

fueron mujeres con una edad media de 84.40 (DT = 9.24), mientras que en el grupo control todas 

fueron mujeres con una edad media de 88.40. (DT = 8.76), no se encontraron diferencias significativas 

entre ambos grupos en función de la edad t (13) = -.83, p = .44. 

Figura 1. Diagrama de flujo que describe el progreso de los participantes a través del ensayo aleatorizado. 

 

3.2 Instrumentos 

 

Test de Memoria Autobiográfica (AMT; Williams & Broadbent, 1986): Esta prueba evalúa 

los recuerdos autobiográficos. Se compone de cinco palabras positivas, cinco negativas y dos neutras, 
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a partir de las cuales se evocan recuerdos del pasado. Estos recuerdos son clasificados en función de 

su especificidad: vagos cuando no había respuesta (0), generales cuando no proporcionaba información 

sobre el período específico (dónde y cuándo sucedió) (1), o específicos cuando describió lo que 

sucedió, lo que hizo y sintió, las circunstancias con quién, dónde y cómo sucedió (2). Para ello, a los 

participantes se les lee las instrucciones en voz alta para asegurar que sean comprendidas. Luego se 

les presentan dos palabras de práctica (coche y árbol) corregidas en voz alta. Finalmente, las 12 

palabras utilizadas para la tarea de recuerdo se presentan alternando palabras con valencia positiva y 

negativa, y las 2 palabras de tipo neutro se ubican justo a la mitad de la prueba y al final de esta. Los 

participantes deben escribir o contar el recuerdo seleccionado por cada palabra-estímulo. La fiabilidad 

inter-jueces oscila entre 0.74 y 0.97, según el tipo de recuerdo.  

 

Satisfacción vital (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985): es una escala que se usa para 

medir los juicios cognitivos globales de satisfacción de los individuos con respecto a su vida. Consta de 5 

ítems con una escala de respuesta tipo Likert de 7 puntos, donde 1 puede representar “muy en desacuerdo” 

y 7 “muy de acuerdo “de cuya fiabilidad y validez ha sido demostrada en distintas muestras (Cabañero 

et al., 2004) con una consistencia interna de 0.87. 

Escala abreviada de Depresión Geriátrica de Yesavage (GDS, Yesavage et al., 1983, 

adaptada al castellano por Martínez de La Iglesia et al., 2002): Se trata de un cuestionario auto aplicable 

de 15 preguntas con respuestas dicotómicas (sí/no), 10 positivas y 5 negativas, específicamente 

diseñada para la población anciana que sólo requiere de 5 a 7 minutos para ser completada de modo 

que se evite la fatiga y pérdida de atención que se suele presentar en este grupo de edad, y más aún 

cuando hay alteración cognitiva. El coeficiente alfa de Cronbach oscila entre 0.80 y 0.95.  

 

Escala de Felicidad subjetiva (SHS, SubjectiveHappinessScale; Lyubomisky y Lepper, 1999 

y traducida al español por Extremera y 70 Fernández-Berrocal 2014). Es una escala tipo Likert de 7 
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puntos, con 4 ítems que mide la felicidad subjetiva global mediante enunciados en los que la persona 

se evalúa a sí misma. El coeficiente alfa de Cronbach es de 0.88.  

 

Cuestionario de optimismo disposicional (LOT-R, Scheier,Carver& Bridges, 1985. Versión 

Española de Chico-Librán, TousRal y Ferrando-Piera,1994). Es una prueba de autoinforme usada para 

medir el optimismo disposicional. La prueba consta de diez ítems: tres afirmaciones sobre el 

optimismo, tres sobre el pesimismo y cuatro ítems distractores. Los sujetos responden en cada 

afirmación indicando su nivel de acuerdo en una escala Likert de cinco puntos que va desde muy en 

desacuerdo hasta totalmente de acuerdo. Este cuestionario tiene una fiabilidad elevada con un 

coeficiente alfa de Cronbach de 0.84. 

 

3.3 Diseño y Procedimiento 

En este estudio se empleó un diseño cuasiexperimental (2x2). Las variables independientes 

fueron el tipo de grupo (experimental y control) y el tiempo en el que se aplicaron las pruebas (antes 

y después de la intervención). Las variables dependientes fueron las puntuaciones obtenidas en 

depresión, optimismo, satisfacción con la vida, felicidad subjetiva y recuerdos generales y específicos. 

Una vez obtenidas las autorizaciones de la institución de mayores, se explicó a los participantes 

el objetivo y el procedimiento del estudio y firmaron un consentimiento informado. Todas las pruebas 

se administraron en una entrevista individual cuya duración osciló entre los 60 y los 90 minutos. 

Posteriormente, se distribuyeron las veinte pruebas aleatoriamente en dos bloques de 10 cada uno. De 

este modo, se dividieron los dos grupos en intervención y control. 

Los participantes del grupo experimental fueron divididos en dos grupos de 5 personas, con el 

objetivo de ofrecer una mejor atención en las distintas sesiones. Cada día se atendía a los dos grupos, 
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con sesiones que oscilan entre los 45 y los 90 minutos, dependiendo del tipo de actividad. La 

intervención tuvo una duración de 5 semanas.  

Los grupos experimentales (1 y 2) realizaron una intervención centrada específicamente en la 

terapia de reminiscencia, gratitud, saboreo y optimismo. Al terminar algunas de las sesiones, también 

se proponía a los participantes la realización de tareas para casa, que podían realizar en la residencia 

con el apoyo del personal. Estas tareas se comentaban en la siguiente sesión para observar que 

estuvieran correctamente ejecutadas y analizar cómo se habían sentido. 

Una semana después de la finalización de la intervención, se volvió a evaluar a todos los 

participantes de forma individual a través de una entrevista estructurada mediante la administración de 

las mismas escalas dirigida por la misma psicóloga.  

El grupo control, realizó las mismas evaluaciones que el grupo experimental y en los mismos 

tiempos, aunque no recibió ninguna intervención. Por otra parte, para ofrecer los mismos beneficios al 

grupo control, se le puso en una lista de espera para que recibiera la intervención, una vez terminado 

el estudio. En la Tabla 1, se presenta un cronograma general del programa con el orden y la estructura 

de las sesiones: 

Tabla 1. Cronograma de la estructura y orden de las sesiones de intervención. 
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3.4 Programa de intervención 

El programa de intervención constó de 11 sesiones, destinadas a mejorar la vida placentera. 

En la tabla 2 se presenta un esquema con cada una de las sesiones y su contenido. Los contenidos de 

las sesiones se presentan en el Anexo 1, así como los objetivos, procedimiento, recursos empleados y 

duración de las sesiones.  

Tabla 2. Componentes específicos de las sesiones de intervención. 

 

En la primera sesión se trató la importancia del bienestar psicológico en la vejez y qué factores 

influían en él. En la segunda, tercera y cuarta sesión se trabajó la memoria autobiográfica y las 

emociones positivas en la tercera edad, a través de diferentes ejercicios de reminiscencia. Se 

recuperaron historias personales basadas en la infancia, adolescencia y en la edad adulta, a través de 

un diario que se tituló “Recordando nuestra historia”. Se focalizó la atención en aquellas vivencias que 

habían representado momentos significativos en la vida y que tenían asociadas emociones positivas. 

En la quinta y sexta sesión, se explicó el significado del acto de agradecer y de sus beneficios en la 

práctica diaria. Después, se realizaron diferentes actividades destinadas a potenciar la felicidad. Una 

privada, mediante el compromiso de cada participante de pensar en tres cosas por las que estar 
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agradecidos durante el día, y una grupal a través de un grupo de agradecimiento, donde compartieron 

aquello por lo que estaban agradecidos, incluyendo a los demás, y realizando un mural de la gratitud 

al finalizar la sesión. En la séptima y octava sesión se trató el saboreo, se introdujo el concepto y se 

realizaron dos actividades de saboreo, a través de los sentidos del gusto, el olfato, el oído y la vista. En 

la novena y décima sesión se trabajó el optimismo. Primero explicando que es y luego realizando una 

dinámica grupal en la que se puso en práctica el pensamiento optimista y su opuesto, el pensamiento 

pesimista. En la onceava sesión se resumieron los aprendizajes de las sesiones anteriores y se hizo una 

puesta en común sobre las sensaciones que las actividades habían dejado en los participantes y que 

aprendizaje esencial se llevaban de la intervención. 

4. RESULTADOS 

 

En la tabla 3, se muestran las medias y desviaciones típicas de ambos grupos, intervención y 

control, antes y después de la intervención en las distintas variables evaluadas. Así mismo, se presentan 

los resultados de los ANOVAs de medidas repetidas (dos condiciones por dos momentos temporales). 

Aparecieron efectos significativos en la interacción grupo por tiempo en las variables: satisfacción 

vital F(1,13) = 59.782, p< .001, η2 = .821, optimismo F(1.13) = 146.606, p< .001, η2= .919, depresión  

F(1.13)= 127.174, p< .001, η2 = .907 y memoria positiva  F(1.13) = 27.596, p< .001, η2 = .680 y 

marginalmente significativos en felicidad  F(1.13) = 4.587, p = .052 , η2 = .261. 
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Tabla 3. Medias y desviaciones estándar en las medidas de bienestar y funcionamiento positivo para los grupos de intervención y 

control. 

 

Además, se encontraron efectos principales del tiempo en las variables felicidad, satisfacción 

vital, optimismo, depresión y memoria positiva. Mientras que, en los efectos del grupo, aparecieron 

efectos significativos en optimismo y depresión.  

 

Diferencias intragrupo 

Cuando se analizaron los efectos simples en función del tiempo, en el grupo de intervención se 

encontraron diferencias significativas pre-post en felicidad t (9) = -7.32, p< .001, satisfacción vital t 

(9) = -13.53, p< .001, optimismo t (9) =-16.112, p < .001, depresión t (9) = 15.461, p < .001 y memoria 

positiva t (9) =-7.236, p < .001. Tras la intervención el grupo experimental obtuvo puntuaciones más 

altas en todas las variables evaluadas, salvo en depresión en la que se observó un decremento de esta. 
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Sin embargo, en el grupo control no se observaron diferencias significativas entre el pre y el 

post-test, salvo en optimismo t (4) = 3.16, p< .05 y depresión t (4) = -3.207, p< .05. Este grupo tuvo un 

decremento del optimismo y un incremento de la depresión con el paso del tiempo. 

 

Diferencias intergrupo 

En cuanto a los efectos simples del grupo, se encontró que no había diferencias significativas 

entre ambos grupos intervención y control en el pretest, por lo que partieron de puntuaciones similares 

en las distintas variables evaluadas: felicidad t (13) = -.355, p= .728; satisfacción vital t (13) =.0, p= 

1, optimismo t (13) = -.108, p = .916, depresión t (13) =x, p = x, memoria negativa t (13) = 0, p =1, 

memoria positiva t (13) = 1.016, p =.328. 

En cuanto a la comparación de ambos grupos intervención y control después de la intervención, 

se encontraron diferencias significativas en la mayor parte de las variables evaluadas: satisfacción vital 

t (13) = 3.34, p< .01, optimismo t (13) = 8.197, p< .001, memoria positiva t (13) = 7.196, p< .001 y depresión 

t (13) = -6.992, p< .001. Las personas del grupo de intervención incrementaron su satisfacción vital, 

optimismo y memoria positiva, así como disminuyeron sus niveles de depresión comparados con el 

grupo control. 

En el gráfico 1, se muestran las comparaciones de las medias del grupo control y el grupo 

experimental en las distintas variables evaluadas.  
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Gráfico 1. Medias de las variables evaluadas en los dos grupos, antes y después de la intervención. 

 

5. DISCUSIÓN 

 

El objetivo principal de esta investigación fue diseñar y evaluar la eficacia de un programa de 

intervención de psicología positiva, para la mejora del bienestar de personas mayores, con deterioro 

cognitivo; a través del entrenamiento en reminiscencia, gratitud, saboreo y optimismo. Debido al 

aumento de la esperanza de vida, también ha aumentado la población con edad avanzada que va 

experimentando deterioro físico y cognitivo. Esto hace cada vez más necesario el estudio de 

intervenciones que aporten bienestar y felicidad en esta etapa. Investigaciones anteriores han 

demostrado que intervenciones positivas en reminiscencia (Maffei et al., 2022) y gratitud (Boggiss et 

al., 2020), entre otras, son efectivas para mejorar el bienestar subjetivo de los adultos mayores, pero 

hay pocos estudios con población con deterioro cognitivo. 
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La hipótesis de que la intervención mostraría diferencias estadísticamente significativas en el 

grupo experimental, en comparación con el control, tuvo apoyo empírico. Los resultados, indicaron 

que el programa de intervención fue eficaz para reducir los síntomas depresivos y aumentar la 

felicidad, la satisfacción con la vida, el optimismo y la memoria específica positiva. Además, el grupo 

control que no recibió la intervención, obtuvo unas puntuaciones más bajas en optimismo, empeorando 

a lo largo del tiempo y puntuaciones más altas en depresión, como respuesta natural del propio 

deterioro cognitivo. Esto indicaría que la intervención es relevante en cuanto puede paliar el progreso 

negativo, propio del deterioro cognitivo, y mejorar la calidad de vida de los mayores, como han 

demostrado diferentes estudios anteriormente (Malouff, &Schutte, 2017; Kirca et al., 2023). 

 

Estos hallazgos son de gran relevancia, ya que la población a la que se dirige está en su última 

etapa vital. Es muy importante no solo paliar los efectos del deterioro cognitivo, sino mejorar la calidad 

de vida, haciendo que el tiempo disponible se dirija a experiencias positivas centradas en el presente. 

Los resultados, tanto a nivel cognitivo (memoria específica vs memoria genérica), así como a nivel de 

bienestar (felicidad, satisfacción vital, optimismo y depresión) están en línea con otros estudios previos 

que han encontrado efectos positivos similares en las mismas variables (Saragih, et al., 2022). 

 

Los resultados del estudio indican que la intervención implementada fue efectiva, causando un 

impacto significativo y positivo en optimismo, felicidad, satisfacción con la vida, memoria específica 

y depresión, con implicaciones para la promoción de la salud mental en la vejez.  

Existen una serie de limitaciones que hay que tener en cuenta. En primer lugar, el número 

reducido de la muestra dificulta la generalización de los resultados. En segundo lugar, la edad avanzada 

de los participantes y su estado de salud físico dificultó la comprensión de las instrucciones. En tercer 

lugar, la mayor parte de los participantes fueron mujeres por lo que habría que promover la 

participación de hombres y analizar la efectividad de este tipo de intervención en estos. Por último, no 
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se tomaron medidas de seguimiento por lo que sería de interés comprobar si los cambios logrados con 

el programa de intervención se mantienen con el tiempo.  

A pesar de las limitaciones, este estudio proporciona indicios de que la intervención basada en 

psicología positiva puede tener efectos beneficiosos en la calidad de vida de las personas mayores con 

deterioro cognitivo y tiene importantes implicaciones. Las actividades centradas en emociones 

positivas son una herramienta muy útil en esta etapa, ya que permiten focalizar la atención en aspectos 

positivos dejando de enfocarse únicamente en el declive que puede ocasionar la edad avanzada. 

Además, las actividades están diseñadas para ser de fácil aplicación y ejecución por parte de esta 

población, teniendo en cuenta las dificultades físicas y cognitivas, con el objetivo último de hacer más 

accesible este tipo de intervención a los hogares de largo plazo y con costes reducidos que permitan 

su implementación por parte de los centros de mayores. De modo que estas intervenciones constituyen 

una alternativa de menor costo y de fácil aplicación en esta población. 

Para futuros estudios se sugiere profundizar en los mecanismos que subyacen a estos efectos 

positivos identificando el tipo de componentes terapéuticos que pueden ser más efectivos.  También 

sería de interés realizar investigaciones que utilicen una muestra más amplia para validar los resultados 

y generalizar los efectos a otras personas de edad avanzada con deterioro cognitivo y en otros 

contextos. Además, es importante tener en cuenta la edad avanzada y controlar los problemas de salud 

de los participantes, ya que estos pueden contribuir a la tasa de abandono de la intervención. Estas 

intervenciones, por tanto, es preciso que sean adaptadas a las habilidades de esta población y a los 

tiempos disponibles. 
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ANEXOS 
ANEXO 1 

 
DESCRIPCIÓN DE LAS SESIONES DE INTERVENCIÓN 

 

Sesión 1 

Título ¿Qué es la felicidad? 

Objetivo Dar a conocer la importancia de las emociones positivas en la vejez 
y cómo fomentar el bienestar en esa etapa vital. 

Descripción y 
procedimient

o 

En esta sesión introductoria se empieza a hablar del bienestar 
psicológico y de cómo este se ve muy influido por nuestra capacidad 

de experimentar emociones agradables. 

Se empieza con una explicación y a modo de grupo de debate se 
realizan diferentes preguntas para que los residentes puedan 

participar. 

Concretamente se les plantea: 

- ¿Cómo puedo ser feliz con la edad que tengo? 

- ¿Mi bienestar depende de mí o de otros? 

- ¿Qué es lo que más feliz me hace? 

- ¿Qué es la felicidad para mí? 

- ¿Qué puedo hacer para sentirme más feliz? 

Estas preguntas se proponen a modo de reflexión ya que después se 
aportará una explicación sobre el bienestar, en donde se destacan 

aquellos aspectos que pueden favorecen la felicidad. 

Una vez dada esta explicación se volverá a las preguntas y esta vez 
se escuchará a todos los participantes contestar a ellas y sacar 

conclusiones de lo que piensan y de lo que han podido aprender de la 
sesión. 

Recursos Sillas o sillones 

Duración 60 minutos 
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Sesiones 2,3 y 4 
Título Recordando nuestra historia 
Objetivo Favorecer el recuerdo de eventos significativos con carga 

emocional positiva, a través de un ejercicio de reminiscencia. 
Descripción y 
procedimiento 

Se les entrega a los participantes un diario de vida titulado 
“Recordando nuestra historia”, en el que se van a encontrar 
preguntas y ejercicios que van a guiar a la persona hacia el 

recuerdo de episodios concretos de la infancia, adolescencia y 
adultez. 

Una vez entregado el diario se les explicará a los participantes que 
hay en él y se procederá a su realización. El psicólogo guiará a los 
participantes leyendo de una en una las actividades propuestas en 

el diario y ayudando a estos con las dudas que puedan surgir. 

Cada vez que se realice una actividad se comentará con el grupo 
preguntando a los participantes si quieren compartir con los demás 
lo que han escrito sobre los recuerdos que destacaron en ese diario. 

El diario empieza con la presentación de cada participante, y poco 
a poco, profundiza sobre aspectos más específicos de la vida de 

éste.  

En él aparecen reflejadas cuestiones, que van guiando a los 
participantes hacia el recuerdo de eventos agradables y de gran 
relevancia en su vida. Estos son algunos de los contenidos del 

diario: 

-Anécdotas familiares positivas (padres y hermanos) 

-El regalo más significativo en mi infancia 

-La persona más importante en la adolescencia 

 - La comida favorita qué hacían mis padres 

-Las canciones que más escuchaba cuando era niño/a 

- La primera persona de la que me enamoré 

-El recuerdo más feliz de mi adolescencia 

- El día de mi boda 
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-El nacimiento de mis hijos 

etc.  

Se finaliza la sesión agradeciendo a los participantes por compartir 
con los demás sus recuerdos y pidiendo a estos que a lo largo de la 

semana piensen en los dos momentos de su vida en los que se 
sintieron más felices y que los compartan con un familiar en la 

próxima visita. 
Recursos Libreta, lápices, mesas y sillas 
Duración 90 minutos 

 

 

 

Sesión 5 
Título ¿Qué es la gratitud? 
Objetivo Trabajar con los participantes el significado de la gratitud y como 

esta acción puede tener repercusiones sobre el bienestar subjetivo. 
Descripción y 
procedimiento 

En esta sesión se introduce el concepto de gratitud y las razones 
por las que este acto es de gran importancia en nuestra vida. 

Para que puedan reflexionar y participar se les plantean las 
siguientes preguntas:  

- ¿Qué beneficios tiene la gratitud? 
- ¿Cuáles son mis razones para estar agradecido? 
- ¿Cuántas veces estoy agradecido? 

 
 

Una vez planteadas las preguntas se atenderá a las 
respuestas de los participantes creando un grupo de debate 
en el que se compartirán las opiniones de cada uno y se 
propondrán diversas maneras de agradecer. 
 
 

Recursos Sillones 
Duración 45 minutos 

 

 

Sesión 6 
Título Gracias 
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Objetivo Trabajar la gratitud como forma de conectar con la experiencia 
con el fin de focalizar la atención en emociones y acontecimientos 

positivos.  

 
Descripción y 
procedimiento 

La sesión empieza recordando lo que se comentó en la sesión 
anterior y comprobando que haya sido útil las formas de agradecer 

que se comentaron en la sesión anterior. 

A continuación, se les pedirá a los participantes que piensen en 
todo aquello que les hace feliz, hoy en día, y en las personas más 

importantes en su vida. 

Después, se les entregará tres tarjetas en blanco y se le pedirá que 
apunten tres cosas por las que se sienten agradecidos en este 

momento de su vida. 

Se pondrá música relajante y se les dejará 15 minutos para pensar 
y apuntar sus respuestas.  

Cuando ya tengas las respuestas apuntadas se les pedirá que 
doblen las tarjetas y las pongan en un bote transparente, donde irán 

todas juntas. 

Cuando todos los participantes hayan puesto sus tarjetas en el 
bote, el psicólogo procederá a leerlas en voz alta, y a preguntar a 

los participantes quien comparte la gratitud expresada en la tarjeta 
y que piensan acerca de lo que está escrito. 

Esto se hará con cada tarjeta para fomentar en el grupo el apoyo 
social y favorecer la identificación con los compañeros. 

Cuando el ejercicio finaliza se les propone a los participantes que 
lleven a cabo un ejercicio de agradecimiento, una vez al día antes 

de la hora de comer. 

Este, consistirá en pensar en tres cosas por las que dan las gracias 
y compartirlas con sus compañeros, en el comedor antes del 

almuerzo.  

 
Recursos Sillas, cartulinas y lápices 
Duración 90 minutos 

 

 

Sesión 7 
Título Disfrutando de un té 



 36 

Objetivo Utilizar el “Savoring” para producir un estado de bienestar y 
favorecer el disfrute de actividades diarias. 

Descripción y 
procedimiento 

En esta primera actividad se le va a explicar a los participantes, 
qué es el saboreo y el uso que se le da a esta práctica.  

Se llevará a cabo una práctica de saboreo que permita disfrutar 
despacio y con más intensidad un momento simple y cotidiano 

como “tomar el té”. 

Para ello se acompañará a los participantes a una sala cómoda con 
sillones y una mesita para el té en la que se dispondrá de varias 

tazas, agua caliente y té de diferentes sabores. 

Se ha elegido un té caliente debido a que resulta ser una bebida 
muy agradable para este tipo de población y se asocia con un 

momento de calma y relajación. 

A los participantes se les entregará la taza con el té y se les guiará 
para que centren toda su atención sobre los diferentes sentidos que 

se activan al tomar té. 

El tacto: la sensación de calor al coger en las manos la taza de té 
caliente. 

El gusto: a través del saboreo y el reconocimiento de los diferentes 
tipos de té. 

El olfato: mediante el olor que desprenden los tés al calentarse. 

La vista: mediante la observación de los colores que se van 
creando cuando la bolsita de té empieza a sacar su esencia. 

Al finalizar la actividad, se les preguntará a los participantes cómo 
se han sentido y con qué palabra definirían la sensación que han 

experimentado. 

 
Recursos Sillones, mesita, tazas, tés de diferentes tipos y jarra 
Duración 45 minutos 

 

 

Sesión 8 
Título Puesta de sol 
Objetivo Utilizar el saboreo para intensificar el disfrute de actividades 

cotidianas. 
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Descripción y 
procedimiento 

En esta segunda sesión de saboreo se centrará la atención en una 
puesta de sol, ya que la residencia presenta como punto fuerte una 

vista muy agradable al mar y a la puesta de sol. 

Para que los participantes puedan disfrutar de la actividad se les 
podrán cómodos en la terraza de la instalación en donde residen, 

bien abrigados y sentados en unas sillas. 

Se les propondrá disfrutar de la puesta de sol centrado su atención 
en los siguientes sentidos: 

Vista: fijándose en los colores, formas y sombras que se aprecian 
en el paisaje. 

Oído: detectando los sonidos naturales (pájaros, olas, viento etc). 

El ejercicio finaliza preguntando a los participantes que sensación 
se llevan de la sesión y proponiendo un día a la semana la 

realización de una rutina de saboreo, como forma de seguir 
disfrutando de esta actividad en más ocasiones. 

 
Recursos Sillas 
Duración 45 minutos 

 

 

Sesión 9 
Título ¿Qué es el optimismo? 
Objetivo Enseñar a los participantes el significado de optimismo y su papel 

activo en el bienestar. 
Descripción y 
procedimiento 

En esta sesión se introduce a los participantes el concepto de 
optimismo. 

Primero se realizan unas preguntas a modo de reflexión: 

¿Qué significa ser optimista? 

¿Qué diferencias hay entre una persona optimista y una pesimista? 

¿De qué depende? 

Después de las preguntas de reflexión, se realizará una dinámica 
grupal, en la que se les plantea dos situaciones a los participantes. 
En estas, habrá dos personas que vivencian eventos agradables y 

desagradables, según el punto de vista del espectador. 
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El objetivo es que los participantes comenten los aspectos 
positivos y los negativos destacando en cada situación lo que 

representa una ventaja y lo que representa una desventaja. 

La finalidad del ejercicio es demostrar a los participantes que, en 
ocasiones, independientemente de las características de un evento, 
lo que va a influir positiva o negativamente es la forma en la que 

lo interpretamos.  

  La sesión finaliza explicando, que las expectativas acerca de un 
evento y su posterior interpretación influyen en la forma de vivir, 
y en las emociones que se experimentan. 

Al terminar la sesión se les sugiere que durante la semana piensen 
en un evento que han experimentado como desagradable y que 
hagan un esfuerzo por destacar aquellos aspectos posiblemente 
positivos, y que luego apunten como esto les hace sentir.  

Recursos Sillones 
Duración 60 minutos 

 

 

Sesión 10 
Título Viendo las cosas desde otra perspectiva 
Objetivo Fomentar el pensamiento optimista 
Descripción y 
procedimiento 

En esta sesión se revisarán las tareas para casa y después se dará 
comienzo a la sesión. 

Se les presenta una situación ficticia en la que se tendrán que 
ubicar como si estuviesen viviéndola en primera persona.  

Esta situación podrá llevarse o no a cabo, dependiendo de lo que 
ellos consideren como grupo. 

En la situación, al igual que en todo, habrá aspectos más 
agradables y menos agradables. 

El objetivo de los participantes va a ser convencer al psicólogo de 
llevar o no a cabo el plan propuesto. 

Para ello se crearán dos equipos: 

El equipo pesimista y el equipo optimista. 

Cada uno tendrá que aportar razones para convencer a la 
psicóloga. El grupo pesimista tendrá que convencer de no llevar a 
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cabo el plan y el grupo optimista tendrá que convencerla para 
llevar a cabo el plan. 

La finalidad del ejercicio es demostrar que es posible pensar de 
manera más optimista y que ello depende de dónde pongamos el 

foco de atención y de qué ideas vamos a apoyar, 
independientemente de la situación que se nos presente. 

Cuando los participantes apoyen las ideas, se les preguntará a 
ambos grupos cuales son las razones que más les convencieron y 

el porqué. 

 
Recursos Sillones 
Duración 60 minutos 

 

 

Sesión 11 
Título Lo que he aprendido 
Objetivo Finalizar la intervención reforzando los aprendizajes de los 

participantes y recibiendo su feed-back sobre el programa de 
intervención. 

Descripción y 
procedimiento 

Los puntos que se van a desarrollar en esta sesión son los 
siguientes:  

1: Resumir los contenidos que se han trabajado en las anteriores 
sesiones. 

2: Escucha activa y puesta en común de lo aprendido en las 
sesiones y su utilidad práctica. 

3: A modo de recordatorio, sugerir a los participantes que sigan 
una rutina en la que se aplique al menos uno de los ejercicios 

vistos en las sesiones, para poder mantener mejores resultados a 
largo plazo. 

4: Agradecer a todos los participantes por su colaboración en el 
proyecto y anticipar que en la siguiente semana se harán algunas 

evaluaciones para valorar los efectos de ésta. 
Recursos Sillones 
Duración 60 minutos 

 


