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Resumen. La psicoterapia en personas mayores para el tratamiento de trastornos de depresién y ansiedad es efectiva.
Este articulo revisa una de sus modalidades, |a terapia grupal, con sus particularidades y diferentes enfoques. Ademas,
describe una experiencia local de terapia grupal para personas mayores de 65 afios con trastornos de depresion y ansie-
dad. Se concluye que la terapia de grupo en ancianos resulta efectiva en términos de costes y es importante adaptar el

modelo a las necesidades especificas de este grupo de edad.

Palabras clave. Adultos mayores. Ansiedad. Depresidn. Terapia de grupo.

La depresion y la ansiedad son los trastornos psiquia-
tricos mds frecuentes en la poblacién mayor [1,2].
Ademas de los diversos enfoques farmacoldgicos,
las guias consideran la adicion de psicoterapia para
el tratamiento de la mayoria de estos trastornos [3].

Sigmund Freud expuso que los ancianos no po-
drian beneficiarse de la psicoterapia suponiendo
que su pensamiento se habia hecho demasiado in-
flexible. Sin embargo, en las ultimas décadas, la in-
vestigacién y la prdactica clinica han cuestionado
este paradigma, demostrando que las terapias psi-
coldgicas son efectivas en la poblacién mayor. En
esta linea se han dedicado varias revisiones biblio-
graficas y metaanalisis, la mayoria orientadas al tra-
tamiento de la depresion, aunque la investigacién
se ha expandido recientemente a otros tipos de
trastornos (trastornos de ansiedad, deterioro cog-
nitivo, psicosis, trastorno por uso de sustancias y
trastornos de personalidad) y dispositivos tanto en
psiquiatria como en atencién primaria [4].

La leccién mds importante que se ha aprendido
en los ultimos anos es que considerar homogéneo
el grupo de ancianos constituye uno de los errores
mads frecuentes de las practicas médicas y psicolo-
gicas; es decir, cada persona mayor debe tener una
psicoterapia adaptada a sus necesidades peculiares.

A pesar de estas diferencias individuales, los pro-
blemas de las personas mayores se ligan al proceso
de envejecimiento en general y presentan caracte-
risticas particulares que se deben tener en cuenta
en el momento de elegir el tipo de terapia al que se
deriva [5]. Sigue existiendo la tendencia a pensar
que el trabajo psicoldgico es mas dificil en personas
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mayores y esto quiza dependa mas de otros factores
individuales, como los rasgos de personalidad, o de
circunstancias sociales especificas que de la edad
en si[6,7].

En depresion en adultos mayores, la terapia cog-
nitiva conductual (TCC) [8] y la terapia interperso-
nal [9,10] tienen la mayor evidencia, incluso cuan-
do hay deterioro cognitivo presente [11]. La terapia
de solucién de problemas, que surge a partir de la
TCC, tiene también evidencia en adultos mayores,
aun en presencia de disfuncién ejecutiva [12].

En cuanto a trastornos de ansiedad, una revisién
sobre las terapias psicoldgicas para el tratamiento
en los adultos mayores concluyé que hay evidencia
que apoya el entrenamiento en relajacién y la TCC
y una menor evidencia para la terapia de apoyo y la
terapia cognitiva sin intervencién conductual [13].
Otro metaandlisis compard los diferentes tratamien-
tos conductuales para la ansiedad en adultos mayo-
res, especificamente la TCC como terapia unica, el
entrenamiento en relajacién y la combinacién de
ambos, y concluy6 que son efectivos tanto para los
trastornos completos como para los sintomas aisla-
dos de ansiedad [14]. El nimero limitado de estu-
dios para algunas intervenciones sigue siendo el
principal inconveniente a la hora de analizar los re-
sultados en los metaandlisis.

Mas alla de los enfoques psicolégicos mas acor-
des con el modelo biomédico y con analisis basados
en la evidencia, son muchos los tipos de psicotera-
pia que tienen estudios en la poblacién mayor. En
general, casi cualquier tipo de psicoterapia seria apli-
cable a los adultos mayores, incluyendo las desarro-
lladas en las ultimas épocas, como las denominadas
de tercera generacion [15], y aquellas de enfoque
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posmoderno, que enfatizan la dimensién narrativa
y constructivista de la vida [16].

La psicoterapia individual es s6lo uno de los re-
cursos disponibles para el tratamiento de los sin-
dromes ansiosos y depresivos en los ancianos. Es
bien conocido que la terapia grupal en general tiene
una importante base empirica y gran utilidad clini-
ca, con décadas de experiencia y trabajo que de-
muestran su eficacia [17]. Al ser efectiva en térmi-
nos de costes y llegar a mas personas, podria ser un
recurso cada vez mas utilizado en la atencién inte-
gral de personas mayores con problemas de salud
mental tan prevalentes como los incluidos en el es-
pectro ansioso y depresivo.

Este articulo no pretende hacer una revision sis-
tematica de la bibliografia, sino describir algunos
hallazgos relevantes con respecto a la psicoterapia de
grupo en personas mayores para realizar una aproxi-
macion general, invitando a una posterior profun-
dizacion.

El punto de partida se basa en la revision de la
eficacia de este tipo de intervencién en algunos me-
taandlisis. Uno de ellos encontré que la terapia gru-
pal en mayores es efectiva y que las medidas pre y
postratamiento son similares a la terapia grupal con
personas jovenes [18]. Se sefialaba, sin embargo,
que es posible que el tamaiio del efecto sea menor
cuando se compara con la respuesta en adultos mas
jévenes y que factores como el sexo femenino y ser
un mayor joven pueden aumentar la posibilidad de
remisién. Se comparaban dos modelos terapéuticos
y se encontré que la TCC era mds efectiva que la
terapia de reminiscencia.

En esta misma linea, otra revision sistematica
concluyé que aunque los estudios eran escasos y la
calidad de los ensayos clinicos no fue la 6ptima, el
resultado sugeria que la TCC grupal era efectiva
para adultos mayores con depresion [19]. Finalmen-
te, otro metaandlisis demostré que para sintomas
subclinicos es posible que la terapia grupal tuviera
limitaciones y no ayudara a evitar progresién a de-
presion mayor en el seguimiento a largo plazo [20].

Se puede concluir, en general, que la psicotera-
pia es ttil en personas mayores que padecen depre-
sién y ansiedad. Un resumen de los estudios citados
puede verse en la tabla L.

A continuacién, se intentara revisar lo relacionado
con la terapia grupal en este grupo etéreo, ademds
de los diferentes enfoques terapéuticos usados con

evidencia de eficacia, para ofrecer a los pacientes
los recursos que mas podrian beneficiarles.

La terapia de grupo como una modalidad de tra-
tamiento para los adultos mayores fue descrita por
primera vez en 1950, con grupos que se enfocaban
en la motivacién, la educacién y dar apoyo [21].
Desde entonces, se han desarrollado numerosos ti-
pos de grupos basados en necesidades especificas
para los adultos mayores con dificultades psiquid-
tricas. El trastorno donde mds se ha comprobado
su eficacia es en depresion, donde los expertos des-
criben que la mayoria de los pacientes pueden al-
canzar sus objetivos terapéuticos [22]. En trastor-
nos de ansiedad, la bibliografia es menos abundan-
te, pero una revisién que se dirigia hacia la inter-
vencién psicolégica de la ansiedad tardia incluyé
varios estudios donde se demostraba la efectividad
de sesiones grupales de TCC o entrenamiento en
relajacién para pacientes con trastorno de ansiedad
generalizada y otros trastornos de ansiedad [23].

En general, la terapia de grupo ofrece interaccio-
nes entre pares que pueden mejorar el autoconoci-
miento, la autoestima, las habilidades sociales y las
relaciones interpersonales. Provee apoyo y retroali-
mentacién de personas que estdn lidiando con sin-
tomas similares especificos de la edad, como pérdi-
das en las relaciones sociales, duelo, soledad, adap-
tacién a enfermedades fisicas o mentales, aumento
de la dependencia y afrontamiento de la idea de la
muerte de manera mds préxima. El grupo ayuda
con la aceptacién y la normalizacién dando apoyo y
sentido de pertenencia. También ofrece la oportu-
nidad de ser altruista y sentirse ttil, y de manera
colaborativa encontrar alternativas a las estrategias
de afrontamiento que no estdn funcionando.

A pesar de las evidentes ventajas, una de las cues-
tiones a considerar por el clinico sigue siendo saber
cuando y qué puede ofrecer al paciente la sustitu-
cién o adicion a la psicoterapia individual y qué
modalidad de grupo o qué corriente es la mas ade-
cuada para cada tipo de situacién. Por lo tanto, se
hace necesario conocer, al menos de manera breve,
que existen varios enfoques de terapia grupal, des-
de algunos poco estructurados hasta terapias estan-
darizadas y manualizadas. Sin embargo, en la prac-
tica, la decisién de a dénde derivar se toma més con
criterios de accesibilidad, preferencias y experien-
cias del terapeuta y del paciente.

Podriamos decir que, en general, los grupos pue-
den existir tanto en el ambito hospitalario como
ambulatorio, ligados por ejemplo a hospitales o uni-
dades de dia, e incluso en dispositivos sociosanita-
rios como centros de dia o residencias. En ambien-
tes mds estructurados, como los hospitales de dia,

www.viguera.com/sepg Psicogeriatria 2016; 6 (2): 51-59



Tabla . Psicoterapia en depresién y ansiedad en ancianos.

Afio Tipo de articulo
Miller et al 2001,2007, 2008 Ensayos dinicos
y revision
Lynch et al 2003, 2007 Ensayo clinico
Hsieh y Wang 2003 Revision
Gumy Arean 2004 Revision
Wetherell et al 2005 Revisién
Ayers et al 2007 Metaanalisis
Martin 2008 Revisién
Thorp et al 2009 Metaanalisis
Marquez-Gonzalez 2010 Editorial
Wolitzky-Taylor et al 2010 Revision
Alexoupolus et al 201 Ensayo clinico
Wilkinson 2013 Revision

Psicoterapia grupal para adultos mayores con depresién y ansiedad

Conclusiones

La psicoterapia interpersonal es (til en ancianos deprimidos con y sin deterioro cognitivo,
combinado con antidepresivos

La terapia dialéctico conductual combinada con medicacidn es efectiva en ancianos deprimidos
(otro ensayo demostrd la eficacia con y sin trastornos de la personalidad)

La terapia de reminiscencia es til para mayores con depresion

La psicoterapia ha demostrado su efectividad en mayores con diferentes tipos de trastornos psiquiatricos,
pero se requiere investigacion adicional

Para el tratamiento de la ansiedad en mayores existe eficacia del entrenamiento en relajacién y la TCC
(sin embargo, menciona la efectividad de la terapia de apoyo y la terapia de solucién de problemas)

Los tratamientos conductuales (TCC y relajacién solos o combinados) son efectivos para ancianos
con trastornos de ansiedad

La psicoterapia en mayores es un recurso valioso en los trastornos psicolégicos asociados al envejecimiento,
teniendo en cuenta las peculiaridades del ciclo vital y la singularidad de cada paciente

Los tratamientos conductuales (TCC y relajacién solos o combinados) son efectivos para ancianos
con trastornos de ansiedad

Las terapias de tercera generacién son un campo prometedor para la intervencion psicoldgica en personas mayores
La TCC ha demostrado eficacia para los mayores con trastornos de ansiedad

La terapia de solucién de problemas es mds efectiva que la terapia de apoyo para ancianos
con depresidn y disfuncion ejecutiva

La TCC cumple un papel muy importante en el tratamiento de la depresién y la ansiedad en ancianos,
incluyendo a los cuidadores de personas con demencia. La base de la evidencia es pequefa si se compara

con jévenes y por lo tanto se necesita mas investigacion

TCC: Terapia cognitivo conductual.

por ejemplo, se hacen varias sesiones por dia, una o
varias veces a la semana, y se plantean objetivos te-
rapéuticos a cumplir tanto por el grupo como por
cada individuo en particular [24]. Estos grupos pue-
den ser dirigidos por psiquiatras, psicélogos, traba-
jadores sociales o enfermeras, idealmente expertos
en salud mental y terapia de grupo, y se debe tener
en cuenta que al ser poblacion clinica, casi siempre
la terapia grupal se acompaiia, para potenciar su efi-
cacia, de psicoterapia individual y farmacoterapia
[25], en especial para pacientes con trastornos que
alteren gravemente su funcionalidad y calidad de
vida (trastornos depresivos recurrentes, distimia,
trastorno de ansiedad generalizada o trastorno de
pénico). Un articulo describe especificamente la te-
rapia concurrente grupal e individual en un hospital
de dia para depresién en adultos mayores, haciendo
énfasis en un modelo integrador e interactivo [26].
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Para el disefio y la organizacién funcional del
grupo se deben tener en cuenta los mismos proce-
sos grupales que con adultos jévenes, intentando
optimizar al maximo la futura cohesién, eligiendo
un rango razonable de edad, que los recursos y ob-
jetivos del grupo respondan a las necesidades reales
de los pacientes, y que sea lo mas homogéneo posi-
ble en cuanto al estado cognitivo de sus miembros.

Ademas, los desafios especificos mds comunes
incluyen asuntos como las limitaciones fisicas, es-
pecialmente de movilidad, tiempos de descanso ne-
cesarios entre grupos, aparatos para compensar dé-
ficits auditivos o visuales y la disponibilidad del per-
sonal para atender emergencias que se presenten
durante la terapia. Es posible que se requiera una
motivacién mas perseverante y que el estilo del te-
rapeuta tenga que ser mas directivo que con adul-
tos jovenes, ademads de ser mas comprensivo con la
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posible idealizacién del terapeuta y la relacién que
establezcan con él. También se tolera o estd permi-
tida la socializacion extragrupal y de hecho, en mu-
chos enfoques, se fomenta.

El foco estd orientado a la mejoria sintomética o
a favorecer adaptacion y autonomia mds que a los
cambios profundos del caricter. Las interpretacio-
nes se centran mads en el funcionamiento interper-
sonal actual y se hace un énfasis mds marcado en el
aqui y el ahora, aunque como se verd, es muy im-
portante dar un espacio a la historia de vida del pa-
ciente como un recurso terapéutico nuclear. Aun-
que la cronicidad puede ser un factor de mal pro-
noéstico, algunos estudios han analizado la psicote-
rapia grupal para pacientes geridtricos crénicamen-
te deprimidos y han descrito efectividad cuando se
combina con otras intervenciones [27].

A nivel operativo, se ha descrito la posibilidad de
efectos adversos, como empeoramiento inicial de la
sintomatologia [28], y que las contraindicaciones
para la terapia grupal suelen incluir pacientes agita-
dos o agresivos, con alto riesgo suicida, trastornos
graves de la personalidad, psicosis activa (especial-
mente con conducta o lenguaje desorganizados),
consumo activo de sustancias, excesiva sedacién o
somnolencia y condiciones médicas inestables.

La terapia grupal para sintomas de depresién y
ansiedad en deterioro cognitivo merece una consi-
deracidn aparte que escapa de los objetivos de este
articulo, pero puede consultarse una reciente revi-
sién sistemdatica mas general al respecto [29].

La mayoria de las intervenciones actuales en el dm-
bito ambulatorio y hospitalario incluyen enfoques
eclécticos que combinan psicoeducacién con apoyo
psicoterapéutico, dependiendo de las habilidades
del lider, los recursos asistenciales y las necesidades
y deseos de los pacientes. También se han descrito
terapias eclécticas en dmbitos residenciales, que in-
cluyen diferentes modulos como actividad fisica,
terapia motivacional, de reminiscencia y duelo y
desarrollo de habilidades sociales, mostrando en al-
gunos casos efectos diferenciales segin sexo, raza,
gravedad de la depresion y edad (mejor prondstico
en mujeres blancas, menos mayores y con menor
gravedad de la depresién al inicio del tratamiento)
[30]. Sin embargo, muchos autores resaltan en al-
gunas experiencias locales el fuerte factor cohesivo
entre las participantes como uno de los elementos
mds significativos de la terapia [31].

En este sentido, por su enfoque pragmatico, la
terapia grupal de corte cognitivo conductual ha
sido una de las mas usadas y validadas empirica-
mente. Su uso se ha estudiado incluso en preven-
cién de recurrencias con buenos resultados [32].
En experiencias locales, los intentos de estandari-
zar las terapias han sido importantes, en aras de
mejorar la validez y la replicabilidad de las inter-
venciones [33], ya que es un asunto extremamente
sensible en el drea de las psicoterapias en general.
Se menciona en otro estudio que aunque este mo-
delo puede ser percibido como rigido por algunos
profesionales, ademads de efectivo, facilita el apoyo
de otros miembros del grupo e incluso el creci-
miento personal de los terapeutas [34]. En esa mis-
ma linea se describi6 un grupo psicodinamico para
sujetos mayores mentalmente enfermos de mane-
ra crénica en un hospital de dia, donde se subraya-
ban las dificultades del trabajo, pero también la
‘mentalizacion’ (mindedness) psicolégica que podia
aprenderse como parte del proceso. Los asuntos re-
lacionados con la dependencia pudieron confron-
tarse, facilitando un aumento de la autoestima y la
autonomia [35].

Una modalidad cuyas referencias en la bibliogra-
fia estdn en aumento es la terapia de reminiscencia,
que se define como el proceso terapéutico de ayudar
al adulto mayor a entenderse a si mismo, aliviar el
sentido de pérdida, incrementar el respeto a si mis-
mo y fomentar la socializacién a través de un recuer-
do guiado de sus experiencias previas, ddndoles in-
terpretaciones nuevas para facilitar el disfrute y la
adaptacidn a las circunstancias presentes [36]. La re-
miniscencia en grupo consiste en recordar eventos
pasados verbalmente o en silencio en un ambiente
terapéutico de grupo. Promoviendo la interaccién y
el intercambio de experiencias entre los miembros,
se puede aprender cémo comunicarse y desarrollar
relaciones de amistad con otros, obteniendo un sen-
tido de identidad y pertenencia y asi aliviar el senti-
miento de soledad. Varios estudios demuestran la
efectividad de la terapia de reminiscencia grupal para
sintomas depresivos en varias subpoblaciones de
adultos mayores [37,38]. Se ha usado mucho en de-
mencia, pero también se han hecho estudios para
mejorar la sensacién de bienestar en adultos mayo-
res institucionalizados sin deterioro cognitivo.

Otros estudios han descrito terapias de grupo di-
rigidas seguin la condicién clinica, como por ejem-
plo en enfermedad de Parkinson. Un articulo re-
ciente describié un estudio controlado de terapia
grupal de corte cognitivo conductual para pacien-
tes con enfermedad de Parkinson y trastornos de
ansiedad o depresién, mostrando una eficacia e in-
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Psicoterapia grupal para adultos mayores con depresién y ansiedad

Tabla Il. Principales publicaciones con respecto a la psicoterapia grupal en ancianos.

Afio Tipo de estudio Conclusiones
Clark y Vorst 1994 Revision La terapia grupal es efgctlva para e! tralt?mlentol dela depreswq gerlatrlcg cuando estd '|rl1tegrada
dentro de un plan que incluya medicacién, actividades y educacién al paciente y su familia
Botellay Herrero 2000 Revision El enfoque constructivista aporta un marco tedrico del proceso de cambio y adaptacién en los pacientes mayores
Evans et al 2001 Experiencia clinica Loslgrupos dlnamlco§ en anuanos'refuerzan procesos de mentalizacién y, al confrontar la dependencia,
facilitan la autonomia y la autoestima
Saiger 2001 Experiencia clinica Describe una psicoterapia grupal orientada de manera psicodindmica en ancianos
Schwartz 2004 Experiencia clinica [E] t}elrapla grupal dfentro deun progra‘\rna de ho;pltal de dia y concurrente con psicoterapia individual
es (til en el tratamiento de la depresién en ancianos
Husaini et al 2004 Ensayo clinico no controlado la teraplaAgrupaI es (til en mujeres mayores deprimidas, pero la respuesta varia en funcién del grado de depresién,
la edad e incluso la raza
Paparella 2004 Experiencia clinica La terapia grupal para mayores con enfermedad de Parkinson es Util (no describen con qué clase de psicopatologia)
Robertazzi 2004 Experiencia clinica La terapia grupal es una eleccién adecuada en la crisis vital de la edad avanzada
Payne 2008 Metaanalisis La terapia grupal en ancianos es efectiva y tiene resultados similares a la de adultos jévenes y adolescentes
Canuto et al 2008 Ensayo clinico no controlado Los tratamlelr}tos en hospital dg dia p5|qU|atrlcq (Fomblna tgrapla |nd|V|duaI con grupal)
para depresion en mayores mejora el estado clinico y la calidad de vida
Vergaray - . L . " . . ) L
Gonzalez-Celis 2009 Ensayo cinico controlado  Una intervencién de tipo cognitivo conductual manualizada es efectiva en ancianos con depresion
Agronin 2009 Revision la tergplalgrupal esuna modqlldad terapéutica ble'n establecida para los adultos mayores, usualmente en
combinacién con terapia individual y farmacoterapia
Wilkinson et al 2009 Ensayo clinico controlado  La terapia cognitivo conductual de tipo breve y grupal fue (til en mejorar medidas de depresidn en ancianos
Krishna 20M Revision y metaandlisis La terapia grupal de tipo cognitivo conductual es efectiva en ancianos deprimidos
Zhou 2012 Ensayo cinico controlado  La terapia grupal de reminiscencia fue efectiva en reducir sintomas de depresién en personas mayores en la comunidad
- Una intervencién de tipo cognitivo conductual llevada a cabo por enfermeras en México fue efectiva
Nance 2012 Ensayo clinico no controlado e
para la depresién en mayores
Krishna 2013 Revision y metaandlisis L§ terapia grupal es (til en d_epresmn subclinica en ancianos, pero no reduce la incidencia de depresion
ni se mantiene en el seguimiento.
Videler 2014 Ensayo clinico no controlado La terapia gr_upal dg tipo cognitivo coqductual de esquemas es til en pacientes mayores
con rasgos disfuncionales de personalidad
Troeung et al 2014 Ensayo clinico controlado  La terapia grupal de tipo cognitivo conductual es efectiva para depresion y ansiedad en mayores con enfermedad de Parkinson
Chueh y Chang 014 Ensayo clinico controlado La terapia grupal de reminiscencia en hombres mayores institucionalizados veteranos de guerra

con sintomas depresivos es (til y persiste la mejoria a los seis meses

cluso mantenimiento de la mejoria hasta seis meses
después [39]. Otro articulo, mis alla del enfoque
cognitivo conductual, analizé factores transferen-
ciales en pacientes con esta enfermedad que acu-

den a terapia grupal [40].

En cuanto a trastornos de personalidad, usual-
mente comdrbidos con trastornos depresivos, se ha
descrito la terapia de esquemas, que se ha modifica-
do para un enfoque grupal y que se evalu6 en adul-
tos mayores, mostrando efectividad [41], ya que pro-

www.viguera.com/sepg  Psicogeriatria 2016; 6 (2): 51-59 55



A.F. Correa-Palacio

Tabla lll. Resumen de los principales tipos e indicaciones de terapias grupales en ancianos.

Terapia cognitivo conductual (TCC)

TCC breve

TCC basada en esquemas

Terapia interpersonal

Terapia dialéctico conductual

Reminiscencia

Terapia de solucién de problemas

Terapia psicodinamica

Integradora/ecléctica

56

Depresion

Depresion

Rasgos disfuncionales de personalidad

Depresién con o sin deterioro cognitivo

Depresién con o sin trastorno de la personalidad

Depresién con o sin deterioro cognitivo

Depresion con disfuncion ejecutiva

Ancianos con enfermedad mental crénica en hospital de dia

Faltan estudios sistematicos,
pero existen abundantes experiencias clinicas

vee elementos psicoeducativos, es altamente es-
tructurada, se enfoca en habilidades para resolver
problemas especificos y el componente grupal
aporta apoyo social, el cual tiende a disminuir en
los adultos mayores. También la terapia dialéctica
conductual, donde un estudio describe un grupo
para pacientes mayores de 60 afos con depresién y
trastornos de la personalidad que realizan el entre-
namiento de habilidades de terapia dialéctica con-
ductual de manera grupal ademds de tratamiento
con medicacion y que mejoran en escalas de depre-
sion comparados con lo que sélo recibieron medica-
cién [42]. Otra investigacion del mismo grupo com-
probd esos hallazgos y sugiere adaptar la terapia
dialéctica conductual estandar a la poblacién mayor,
ampliando la teoria biosocial del trastorno limite de
la personalidad para incluir los trastornos del clus-
ter Ay C, ya que tienen una alta prevalencia en las
personas mayores. La adaptacién incluye trabajar
aspectos como las respuestas demasiado rigidas, el
perfeccionismo, las dificultades interpersonales, las
conductas de evitacién y el aislamiento [43].

En las tablas II y III se resumen los principales
hallazgos en terapia grupal en ancianos para el tra-
tamiento de los trastornos depresivos y ansiosos.

En el contexto de una clinica psiquidtrica privada
(AMSA, con sede en Bilbao), y dentro de un progra-

ma integral de psicogeriatria que abarca urgencias,
hospitalizacién y consulta externa, surgié en 2014
una experiencia de psicoterapia grupal con varios
pacientes mayores de 65 afios, la mayoria diagnosti-
cados de trastornos depresivos o ansiosos.

Las motivaciones para crear este grupo especifi-
co nacieron de la necesidad percibida de que las
personas mayores no tenian un espacio que traba-
jara las dificultades propias de su ciclo vital. Mu-
chas personas mayores no encajaban en grupos de
menos edad porque no conectaban con sus proble-
maticas o porque los formatos propuestos eran mds
rigidos. Ademas, no se conocia grupo estructurado
alguno en la ciudad que trabajara con una pobla-
cién cognitivamente intacta.

Los criterios de inclusion son: personas mayores de
65 afios, diagnosticados de depresion, ansiedad,
trastorno adaptativo o duelo. Los criterios de ex-
clusién aplicados son: presencia de deterioro cog-
nitivo, antecedente de trastornos psicéticos créni-
cos con o sin sintomatologia psicética activa, enfer-
medades fisicas graves, trastornos graves de la per-
sonalidad y otras condiciones que impidiesen el
trabajo grupal.

Los pacientes son derivados desde todos los dis-
positivos de la clinica: hospitalizacién, consultas ex-
ternas, unidades de dia y urgencias. Se realiza una
cita orientativa para valorar si es apto para la terapia
grupal y encuadrar el proceso terapéutico. En gene-
ral, se ven muchas resistencias de los pacientes ma-
yores a la psicoterapia en general, especialmente a la
grupal, posiblemente por prejuicios y temores razo-
nables frente a abrirse a desconocidos, lo que hace
que ingresen los mas motivados, incluso aunque no
sean muy verbalizadores. El vinculo con el médico o
psicologo derivador también influye de manera de-
terminante, ya que son capaces de vencer dichas re-
sistencias si ven que su terapeuta individual reco-
mienda y confia en este tratamiento.

El equipo estd formado por un psiquiatra con
experiencia en psicogeriatria, un psicélogo experto
en gerontologia y amplia experiencia en trabajo
grupal, y una trabajadora social con experiencia en
salud mental.

La intervencién consiste en sesiones compuestas
por dos grupos sucesivos. Inicialmente, una hora
de un grupo psicoeducativo de corte directivo e in-
teractivo donde se discuten temas relacionados con
la ansiedad, la depresién y el duelo. También se
abordan temas de medicacién y habilidades socia-
les. Después hay un descanso de treinta minutos
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para la interrelacion entre pares y, finalmente, otra
hora de un grupo de tematica libre, propuesto por
los pacientes, de alto contenido personal, orientado
por el psiquiatra o el psic6logo, usualmente en co-
terapia, con un formato de grupo de apoyo (escu-
cha activa e intervenciones dialécticas). Los temas
centrales trabajados son las pérdidas, la soledad y la
dificultad en las relaciones interpersonales, espe-
cialmente con la familia. El enfoque en general se
podria considerar integrativo o ecléctico, ya que los
sefialamientos se hacen sobre todo desde lo emo-
cional y relacional, dando también lugar a lo cogni-
tivo al confrontarles con esquemas de pensamiento
desde su historia de vida y cultura para que puedan
ser criticos con ellos.

El grupo es abierto en cuanto a que pueden in-
gresar pacientes en cualquier momento. El alta se
da por mejoria clinica o por voluntad del paciente,
ya sea por su deseo de dejar la terapia o por limita-
ciones fisicas o de otro tipo que impidan continuar
asistiendo a las sesiones.

Actualmente asisten al grupo regularmente, una
vez por semana durante cuatro horas, ocho pacien-
tes (seis mujeres y dos hombres), con edades entre
64 y 76 aios, residentes en el drea urbana de Bilbao
y alrededores, la mayoria procedentes de un ingre-
so en nuestra unidad de agudos o de consultas ex-
ternas diagnosticados de trastornos adaptativos agu-
dos, depresién o trastornos de ansiedad. Muchos
cumplen ademas criterios de trastorno adaptativo
crénico, algin tipo de duelo y rasgos disfuncionales
de personalidad. Todos toman psicofirmacos que
incluyen antidepresivos, ansioliticos e hipnéticos, y
dos mujeres siguen el curso de una psicoterapia in-
dividual semanal. El grupo se ha consolidado pese a
que varios pacientes han tenido por diversas razo-
nes que dejar la terapia, y es llamativo el alto nime-
ro de abandonos en esta poblacion. Los pacientes
atendidos en el primer afio del grupo, junto con sus
diagndsticos clinicos y motivos de alta, se describen
en la tabla I'V.

Observamos que el mayor éxito de la terapia es el
vinculo con los terapeutas y con los otros pacientes.
Sin embargo, es posible cierta idealizacién a los te-
rapeutas, dada mas por lo que inviste la autoridad
profesional que usualmente se contrarresta con la
juventud percibida que tienen de ellos. Sélo con
una paciente, diagnosticada de trastorno de ansie-
dad generalizada y trastorno dependiente de la per-
sonalidad, hubo una actitud regresiva grave que re-
quiri6 limites estrictos y un reencuadre mas solido.
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Tabla IV. Pacientes atendidos en terapia grupal para mayores de 65
afios en AMSA (septiembre de 2014 a septiembre de 2015).

Total 24
Atendidos Activos 8
Altas 16
Depresion 7
E:iangcri];asltécsojel total Trastorno de ansiedad 6
Trastorno adaptativo il
Alta médica 4
Abandono del tratamiento 7
Causas del alta Enfermedad fisica 3
Cambio de domicilio 1
Derivacién a otro dispositivo 1

En opinién del equipo, se benefician de un terapeu-
ta activo que ponga cierto orden en las intervencio-
nes verbales, pero que sea sobre todo comprensivo
y empatico, que escuche y fluya con sus relatos. En
general, toleran bien la confrontacién respetuosa,
aunque les cuesta mucho llegar a una abstraccién o
introspeccién genuina de lo que sucede. Los grupos
pequeiios tienden a ser muy acogedores para ellos y
se sienten mds cémodos, ya que pueden participar
todos de manera verbal.

Los pacientes con mayores dificultades en adap-
tarse a los grupos son los narcisistas, los paranoides
y los poco empiticos, ya que el grupo tiende a ex-
cluirles. Las experiencias mas desafiantes suceden
con los pacientes con rasgos de personalidad muy
marcados (usualmente acentuados por sus crisis vi-
tales) de tipo limites, histriénicos, dependientes y
evitativos, ya que generan sentimientos intensos en
sus compafieros y una contratransferencia signifi-
cativa en el equipo.

Se podria decir que todos los pacientes activos
expresan actualmente una alta satisfaccion con la
terapia grupal, incluso aunque en algunos los sinto-
mas ansiosos y depresivos persistan a pesar de la
intervencion. Se les han aplicado al ingreso, y 12
semanas después, el cuestionario de ansiedad esta-
do/rasgo (STAI) y la escala geriatrica de depresién
(GDS) (Tabla V) y se hipotetiza que la razén por la
que muchos no mejoran es por la persistencia de
un estresor y estructuras de personalidad rigidas,
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Tabla V. Puntuaciones en las escalas de depresion y ansiedad al ingreso y durante el seguimiento (12 se-
manas después del ingreso).

Paciente 1

Paciente 2

Paciente 3

Paciente 4

Paciente 5

Paciente 6

Paciente 7

Paciente 8

Media + DE

27,8+9,7/26,5+9,9

STAI GDS
Ingreso Seguimiento Ingreso Seguimiento
(rasgo/estado) (rasgo/estado)
24/39 32/33 7 7
27/ 31 39/24 12 8
30/36 24 /24 n 7
24/35 29/26 9 7
17/15 17/15 7 4
50/16 39/15 10 4
26/23 24 /17 8 4
24/17 24/15 4 2

28,5+7,8/211+6,7 8,5+2,6 5,4+2/1

DE: desviacion estandar; GDS: escala de depresion geriatrica (punto de corte > 5, positivo para depresion); STAI:
cuestionario de ansiedad estado/rasgo (0-60 para cada escala).
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agregadas a la gravedad de los episodios que moti-
varon la consulta, e incluso inicialmente los ingre-
sos hospitalarios desde los que fueron derivados en
muchos de los casos.

En el futuro, se proyecta un aumento del nimero
de horas semanales, a solicitud de los propios pa-
cientes, creando una segunda tarde (cuatro horas)
mds, para reforzar los grupos terapéuticos e incluir
otras modalidades de tratamiento como arteterapia,
danza movimiento terapia y musicoterapia.

La experiencia con la terapia grupal en mayores ha
sido ampliamente positiva, tanto desde los pacien-
tes como desde los terapeutas, y mostrando que la
psicoterapia grupal es probablemente efectiva, en
especial por el elemento relacional, independiente
del modelo teérico que se use, aunque modelos
eclécticos y flexibles, sin perder la estructura del
encuadre, son mds faciles de adaptar en esta pobla-
cion. En nuestra experiencia, lo que mantiene la co-
hesion grupal y explica parte de la mejoria sintomad-
tica es tener un espacio donde los pacientes se sien-
ten identificados, escuchados y menos solos. Abor-
dar elementos relacionales no es fécil, pero merece

la pena y cuando los pacientes no trabajan adecua-
damente se deben descartar rasgos disfuncionales
de personalidad que limitan la introspeccién y ma-
tizan la relacién terapéutica y con sus comparieros.
Maneras de estar en el mundo y de funcionar pue-
den llevar a problemas en adultos mayores, puesto
que esta etapa en su ciclo vital implica pérdida de
autonomia en la mayoria de las personas. No obs-
tante, lo més llamativo a mi parecer es que factores
sociales y culturales, manifestados como soledad en
las experiencias de envejecer y enfermar, ademds de
la pérdida de apoyos sociales y empoderamiento en
general, se expresan en malestar psicolégico, en
forma de sindromes depresivos o ansiosos.

La terapia grupal es una opcion efectiva para perso-
nas mayores de 65 afios con trastornos de ansiedad
o depresidn. Es efectiva en términos de costes y va-
lidada por la experiencia clinica y la evidencia cien-
tifica, ademads de bien valorada por los pacientes y
terapeutas. Se pueden usar diferentes enfoques psi-
coterapéuticos adaptados a las necesidades particu-
lares de este grupo etireo y se deben desarrollar
mds programas de intervencidn e investigacion pa-
ra consolidar esta area.
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Summary. Psychotherapy in the elderly is effective for the treatment of depressive and anxiety disorders. In this article, it
is reviewed one of its variants, which is group therapy, with its singularities and approaches. Besides it is described one
local experience of group psychotherapy for people older than 65 affected of depressive and anxiety disorders. It is
concluded that group psychotherapy in older adults is cost-effective and that is important to adapt the model to the
specific necessities of this population.
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