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Cuando se habla de psicoterapia en an-
cianos y especialmente de los prejuicios
que existen hacia la misma, es un cldsico
mencionar la cita de Freud (1905) en la
que se resalta que las personas mayores
no pueden ser candidatos a recibir psico-
terapia porque:

a) no poseen la plasticidad suficiente y

b} de hacerlo, el proceso seria excesiva-
mente costoso.

Desde entonces se han ido sucediendo

- distintos prejuicios sobre la intervencién
psicoterapéutica en ancianos, entre los
que destacan su incapacidad o dificultad
para beneficiarse de la psicoterapia («no
puedes ensefiar a un perro viejo nuevos
trucos», «los ancianos no quieren psico-
terapia, prefieren la medicacién»), o
inevitable de la aparicién ¥ presencia de
determinadas patologias en estas edades
(«la depresi6n es normal, porque ser vie-
Jo es algo terrible») y la idea de que sus
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disminuidas expectativas de vida no com-
pensan los esfuerzos terapéuticos («pocas
ganancias para mucho esfuerzo»).

Sin embargo, a partir de los afios 70, 1a
convergencia de diversos acontecimien-
tos, tales como el aumento de la esperanza
de vida, el interés por la calidad de vida
de los ciudadanos y cémo potenciarla, el
auge de los movimientos en relacién a la
vejez saludable y las nuevas politicas so-
ciales y asistenciales, ha generado el que
se modifiquen esas actitudes y que se in-
cremente el niimero de intervenciones te-
rapéuticas en el 4mbito de la tercera edad.

Al mismo tiempo nos encontramos en
un momento de elevada actividad en el
ambito de las terapias psicolégicas, con
una notable proliferacién tanto en el ni-
mero, como en las orientaciones teéricas
0 en los posibles dmbitos de aplicacién.
Pero ciertamente, mientras que algunas
de ellas cuentan con suficiente respaldo
tedrico y empirico, otras cuentan con res-
paldo empirico pero no tedrico y otras
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tienen atin que demostrar su grado de efi-
cacia.

De esta manera, existen en la actuali-
dad una variedad de terapias que prome-
ten o han demostrado sus beneficios en el
4ambito de la geriatrfa. Un nimero que va
paulatinamente aumentado. Por ello, es
necesario que el clinico disponga de los
recursos que le permitan elegir la mejor
terapia para cada paciente. Ello implica el
conocimiento de la variedad de terapias
existentes y de su efectividad cuando son
aplicadas a ancianos.

Con el objetivo de contribuir a esta
toma de decisién, hemos realizado una re-
visién de la bibliografia sobre el tema in-
tentando dar respuesta a las siguientes
preguntas: ;cudles son las terapias que ac-
tuakmente se utilizan con ancianos?, ;cudl
¢s el grado de eficacia de esas terapias?,
ien qué situaciones o problemas se estdn
utilizando las diversas terapias?, ; para qué
tipo de pacientes? y ;cémo funciona una
terapia cuando se utiliza conjuntamente
con otros tratamientos, o cuando nos en-
frentamos a problernas comérbidos?

En primer lugar hemos consultado dis-
tintos manuales en los que se detallan las
terapias que se estdn aplicando en el 4m-
bito de la tercera edad. Igualmente y para
poder agrupar la informacién obtenida,
hemos seguido la clasificacion de los tra-
tamientos psicosociales para la demencia
emitida por la Asociacion de Psiquiatras
Americanos (1997):

* Aproximaciones orientadas a la emo-
cidn {psicoterapia de apoyo, terapia de
validacidn, integracién sensorial, tera-
pia de la presencia simulada, reminis-
cencia),

* Aproximaciones centradas en la con-
ducta (terapia conductual).

* Aproximaciones centradas en las cog-
niciones (orientacién a la realidad, en-
trenamiento de habilidades).
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* Aproximaciones orientadas a la esti-
mulacién (terapia actividad, recreacion
y terapia del arte tales como musicote-
rapia, baile, arte...)

La bisqueda en la base de datos, ha
abarcado el perfodo temporal comprendi-
do entre los afios 1990 y 2006. En primer
lugar hemos seleccionado algunos des-
criptores genéricos (como psychotherapy,
non drugs therapy, brief psychotherapy)
para después utilizar otros mds especifi-
cos y concretos {correspondientes a los
distintos tipos de terapias; validation the-
rapy, reality orientation, reminiscence,
life review, cognitive analytic therapy, in-
terpersonal therapy, cognitive behavioral
therapy, cognitive rehabilitation o cogni-
tive stimulation). Todos ellos han sido
cruzados con el descriptor «elderly» para
hacer referencia a los ancianos (fig. 1).

No es nuestra intencién mostrar aqui
todos los resultados obtenidos, sino tan
sOlo aquellos que nos permitan dar res-
puesta a las preguntas u objetivos que nos
plantedbamos.

1. (Cuadles son las terapias
que actualmente
se utilizan con ancianos?

Hemos obtenido un total de 452 articu-
los. Es de destacar el elevado porcenta-
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_je.de aquellos que versan sobre la «revi-
ion vital» y «reminiscencia» que repre-
sentan el 59% (n = 267) de todos los
articulos publicados, seguidos a distancia
por los articulos sobre «rehabilitacién»

~ 0 «estimulacién cognitiva» que represen-
tanel 16 % (n = 72), las «terapias cogni-
- tivo conductuales» con el 9% (n = 41),
~la terapia de validacién representa el 5%
- (n=123),el4% (n = 18) la terapia psico-
- dingmica y la psicoterapia breve y, por
- dltimo, la terapia interpersonal con un
3% (n = 13).

-2. JEn qué situaciones o problemas
se utilizan las distintas terapias?
(En qué tipo de pacientes?

Para intentar responder a esta respues-
ta hemos analizado las distintas muestras
0 poblaciones objetivo de cada tipo de
terapia. En congruencia con los proble-
mas psicopatolégicos mds prevalentes en
la tercera edad, encontramos que estas
terapias se utilizan fundamentalmente
para el tratamiento de los procesos de-
menciales (155 articulos que representan
el 34,2 %) y la depresién (88 articulos =
=193 %).

FIGURA 2
Poblacién objeto de intervencién
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terminar el grado de eficacia de deter-
minadas terapias en alteraciones psico-
patoldgicas o situaciones conflictivas, es
conveniente conocer sus contribuciones
en el desarrollo de teorias sobre el enve-
Jjecimiento normal.

Es menor el nimero de estudios que
s¢ centran en terapias destinadas a in-
crementar los niveles de adaptacién o de
comportamientos en ancianos que estin
internados en una residencia (44 articulos
= 9,7%), en quienes padecen algtin tipo
de patologia crénica (como problemas
de dolor crénico) (41 articulos = 9,2 %)
u otros cuadros psicopatolégicos como
los de naturaleza ansiosa (25 articulos =
= 5,4 %).

Una vez cuantificados los distintos ti-
pos de terapias y las poblaciones en las
que se han aplicado, hemos realizado un
analisis relacionando ambas variables.
Destaca la existencia de dos grupos de
terapias, la primera de ellas utilizada para
el abordaje de problemas depresivos u
otras psicopatologias y, el segundo, cen-
trado en la intervencidn en problemas
demenciales.

FIGURA 3
Terapias en problemas depresivos
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Consideramos de especial relevancia
el elevado porcentaje de trabajos que se
han centrado en la aplicacién de terapias
(sobre todo las que se utilizan para la es-
timulacién cognitiva) a ancianos sanos
(99 articulos = 21,9%) ya que, para de-
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En el primer grupo, la terapia que pare-
ce mds especffica es la «interpersonals,
que en el 100% de los estudios se ha cen-
trado en los problemas depresivos, lo que
es 16gico si consideramos que ha sido
creada especificamente para el tratamien-
to de estas alteraciones. En este grupo de
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pacientes también se utilizan la psicotera-
pia breve (10 de los 18 articulos publica-
dos = 57,1 %), las terapias de corte cog-
nitivo-conductual (16 de los 41 articulos
publicados = 38,7 %), la revisién vital
(25 de los 111 articulos = 22,5%), la ve-
miniscencia (25 de los 156 articulos pu-
blicados = 15,8%) y, en menor cuantia,
las terapias psicodindmicas (2 articulos de
18 = 11,1 %).

FIGURA 4
Terapias en procesos demenciales
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Por su parte, las terapias que se aplican
fundamentalmente al abordaje de los pro-
blemas demenciales, son la orientacién a
la realidad (24 articulos = 100 %), la re-
habilitacién o estimulacién cognitiva (37
articulos = 77,4 %) y la terapia de valida-
cién (22 articulos = 95,2%). Las dos
primeras destinadas a la estimulacién de
los procesos cognitives, intentando retra-
sar o enlentecer ¢l avance del deterioro y,
la tercera, utilizada para mejorar las rela-
ciones interpersonales o asistenciales que
se establecen entre los pacientes y los fa-
miliares o el personal institucional.

Entre las terapias centradas en los an-

FIGURA 5
Terapias en ancianos sanos
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cianos sanos, se encuentra la revision vi-
tal (con 48 articulos que representan el
43,7 %) utilizada para comprobar la exis-
tencia y la transicion de las etapas pro-
puestas en la teorfa de Erickson, mejorar
la autoestima y la percepcién de salud,
incrementar la calidad de vida, o incluso,
para prevenir las caidas. El 33,3 % de los
articulos sobre reminiscencia (52 articu-
los), se han centrado en los efectos sobre
el estado de 4nimo, el cambio de actitudes
0 la mejora de Ias relaciones intergenera-
cionales o el bienestar personal. La terce-
ra terapia que mas cantidad de estudios ha
dedicado a su aplicacion a ancianos sanos
es Ia psicodindmica (6 articulos = 35,7 %)
para valorar las modificaciones que son
necesarias introducir en esta terapia cuan-
do se aplica a ancianos o la naturaleza de
los procesos de transferencia y contratras-
ferencia personales,

FIGURA 6
Terapias en enfermedades cronicas
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En lo que se refiere a ios ancianos con
enfermedades crénicas, han sido objeto
principal de las terapias cognitivo conduc-
tnales (14 articulos = 35,4 %) y la psicodi-
némica (5 articulos = 28,5 %); la primera
de ellas para la intervencion en proble-
mas de dolor crénico o para la prevencitn
de caidas y la segunda para valorar la ca-
pacidad de superacién de las pérdidas. Es
escasa la produccion de articulos sobre los
objetivos o la eficacia de otras terapias en
este ambito. '
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¢ Cual es el grado de eficacia
. de esas terapias?

Sibien la cantidad de articulos publica-
‘dos, de sus objetivos y de la naturaleza de
las técnicas, dibujan un panorama opti-
‘ista y esperanzador, cuando analizamos
‘la naturaleza de estos estudios, comproba-
mos que una gran parte de ellos son ted-
ricos, en los que se detalla las caracter{sti-
‘cas 0 las ventajas de las distintas terapias,
‘siendo ostensiblemente menor el nimero
-de trabajos experimentales, en los que se
analice la eficacia de los mismos, o los
resultados que ofrecen cuando se aplican
‘adistintos tipos de ancianos. Asi, tan s6lo

. -son experimentales el 29,1% (n = 32 ar-

‘ticulos) sobre revision vital, el 44,4 %

- {n = 69) de los articulos sobre reminis-
_cencia, el 36% (n = 9) de los que versan

-"§obre orientacion a la realidad, el 8,6 %
(n = 2) de los centrados en la terapia de
validacion, el 21 % (n = 8) de los que uti-
lizan las terapias cognitivo-conductuales,
&1 27,7% (n = 5) de los articulos publica-
dos sobre terapias psicodindmicas y el
18,1% (n = 2) de los que lo hacen sobre
terapia interpersonal. Por el contrario,
més de Ja mitad de los articulos sobre psi-
-colerapia breve (10 articulos que repre-
sentan el 57,8 %) y sobre estimulacién

© cognitiva (28 articulos que representan el
59,4 %) son experimentales.

FIGURA 7
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Uno de los principales problemas para
determinar el grado de eficacia de las dis-
tintas terapias, es el desigual nimero de in-
vestigaciones y de datos en funcidn de cudl
de ellas consideremos. No obstante y a
modo de resumen, hay datos suficientes
para garantizar la eficacia de las terapias
cognitivo conductuales en el abordaje de
problemas como la depresion, la ansiedad
y el tratamiento del dolor crénico; de las
psicoterapias breves para el tfratamiento
de la depresién (sobre todo, si considera-
mos la relacién coste-beneficios) y de la
estimulacién cognitiva tanto para el mante-
nimiento de las funciones cognitivas como
para incrementar la calidad de vida del an-
ciano y del cuidador.

En contraste con el elevado nimero de
articulos que se publican sobre la reminis-
cencia, existen menos datos concluyentes
sobre su eficacia. Los resultados de esta
terapia son mas positivos cuando se apli-
can a problemas como el cambio de acti-
tudes o las relaciones con los cuidadores
v el personal institucional. Algo similar
ocurre con la eficacia de la orientacidn de
la realidad ya que a pesar de que mejora
ciertos aspectos cognitivos, su aplicacién
en los primeros estadios de la enfermedad
puede tener consecuencias adversas tales
como el incremento de los niveles de an-
siedad. Es indudable la necesidad de un
mayor nimero de estudios experimenta-
les en terapias como la psicodindmica, la
terapia de vatidacidn o la terapia interper-
sonal (Finnema, Droes, Ribbe v Van Til-
burg, 2000).

Son también escasos los estudios cen-
trados en el andlisis de la eficacia compa-
rada de distintos tipos de terapias. En
cualquier caso lo que si parece claro es
que sea cual sea la naturaleza de la inter-
vencién o su orientacién tedrica, siempre
tiene resultados mds positivos que la no
intervencién y que su eficacia se incre-

menta cuando se combinan distintos tipg§sm gy

. . P
de terapias o se combinan con psicofariia-
2
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cos. Otra de las limitaciones para el es-
tudio de la eficacia de las terapias es el
escaso ndmero de estudios en los que se
realizan evaluaciones de seguimiento,
pero cuando se han realizado, demuestran
que la eficacia suele producirse tan s6lo a
medio plazo (6 o 9 meses}, por lo que se
recomienda que se planifiquen sesiones
«de recordatorio» cada dos o tres meses
(Spector, Thorgrimsen, Wood, Royan, Da-
vies, Butterworth y Orrell, 2003).

4. ;En qué situaciones, qué problemas
o para qué tipo de pacientes
es mas adecuada cada terapia?

La respuesta a esta pregunta es dificil
de ofrecer porque su andlisis no se inclu-
ve como objetivo en la mayor parte de los
estudios analizados. En numerosas oca-
siones no se especifican las caracteristicas
de los ancianos que componen as mues-
tras en variables tales como estadio de la
enfermedad, tipo de cuadro depresivo que
presentan, afios de evolucion, etc.

Asi pues, es necesario incrementar las
investigaciones orientadas a especificar
para qué tipo de ancianos e¢s mds eficaz
cada modalidad terapéutica. En este senti-
do, tan so6lo es posible afirmar que la tera-
pia cognitive-conductual es mds util para
el tratamiento de la depresion en ancianos
deprimidos, no institucionalizados, con
minima psicopatologia premoérbida y sin
ideacion suicida (Finnema, Droes, Ribbe,
Van Tilburg, 2000).

La rehabilitacién y estimulacién cogni-
tiva, reduce su eficacia cuando se aplica en
los muy ancianos y con bajo nivel socio-
cultural. Como mencionan en su estudio de
metaanélisis Clare, Woods, Moniz, Orrell
y Spector (2006), existen evidencias de
que las personas con demencia en estado
inicial pueden, hasta cierto punto, aprender
informacion relevante para su autonomia,
mantener este aprendizaje en el transcurso

ENFORMACIONES PSIQUIATRICAS 2008: 192(2): 111-119.

del tiempo y aplicarlo en su desenvolvi-
miento cotidiano (Clare, Wilson, Carter,
Gosses, Breen y Hodges 2002, Anderson,
Arens, Yonson y Coppens, 2001).

La revision vital y la reminiscencia es-
tan contraindicadas cuando el anciano se
encuentra bajo sintomatologia depresiva
v es incapaz de encontrar y/o centrarse en
los aspectos positivos y también se ha
cuestionado su eficacia en ambientes re-
sidenciales negativos o empobrecidos
(Livingston G, Johnston K, Katona C,
Paton J, Lyketsos CG, 2005). Hay resul-
tados de su eficacia para la mejora de las
interacciones sociales y el estado de 4ni-
mo tanto en ancianos en estadio inicial de
demencia.como depresivos (Bohlmeijer,
2003, Hanaoka y Okamura, 2004) y tam-
bi¢n para el descenso de conductas pro-
blemadticas (Finnema, Droes, Ribbe v Van
Tilburg, 2000).

Igualmente, disponemos de pocos estu-
dios que analicen la influencia de variables
moduladoras tales como la edad, ¢l géne-
10, la motivacién (de especial interés cuan-
do se realizan tratamientos grupales en los
gue no todos los ancianos la presentan en
el mismo grado), el nivel de conciencia o
los efectos de la medicacién. (Cuijpers,
Van Straten y Smit, 2006).

Por dltimo, nos gustaria resaltar 1o que,
a nuestro juicio, representan algunas di-
rectrices bésicas para investigaciones fu-
turas:

Necesidad de precisar los objetivos
de cada terapia

Como hemos expuesto a lo largo de
este trabajo, las terapias han sido utiliza-
das en distintas poblaciones y diversos
objetivos. Es el caso de la terapia de re-
miniscencia que puede ser utilizada con
los objetivos de mejorar la comunicacion,
awmentar el sentido de la identidad perso-
nal, disfrutar de la compafifa de otros,
mejorar el estado de 4nimo y el bienestar,
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estimular los recuerdos y aumentar la
atencién individual (Woods, Spector, Jo-
nes, Orrell vy Davies, 2006). Es evidente
que se hace necesario concretar con qué
objetivo u objetivos especificos se va a
aplicar la técnica.

Utilizacion de diferentes medidas
para valorar los resultados

En la mayoria de los estudios se denota
una utilizacién exclusiva de cuestionarios,
sin incluir otro tipo de técnicas que pueden
aportar informacién adicional. Asi, el es-
tudio realizado por Koltai, Welsh-Bohmer,
Smechel (2001) demuestra que el nivel de
conciencia de los participantes sobre sus
propias deficiencias es mejor predictor
que las puntuaciones en las pruebas neu-

ropsicolégicas.

De forma similar, 1a evaluacién de la
eficacia de una técnica no tiene por qué
limitarse o circunscribirse a un aspecto
concreto, sino a otros que, directa o indi-
rectamente podrian ser modificados por la
misma. Por ejemplo, las técnicas de reha-
bilitacién cognitiva pueden no sélo mejo-
rar el rendimiento intelectual sino también
el funcionamiento en la vida cotidiana
(Clare, Woods, Moniz, Orrell vy Spector,
2006) y para una adecuada valoracién de
su eficacia, serfa conveniente incluir am-
bos pardmetros.

Igualmente se deberfan realizar no sélo
andlisis estadfsticos en los que se muestra
la mejorfa del grupo al que se aplica la te-
rapia, sino también de en qué casos con-
cretos la terapia ha supuesto una mejorfa,
no ha producido cambios o, incluso, ha
provocado un agravamiento de la sintoma-
tologia. El estudio de Gallagher-Thomp-
~son y cols, (1990) representa uno de los
- escasos estudios en los que aparecen estos
- datos. En el mismo, realizado con ancia-
nos diagnosticados de depresién mayor, la
tasa de remisién tras el tratamiento es de
- 52%, y de ellos, el 83 % seguian sin sinto-
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matologia depresiva al afio v el 77 % a los
dos afios. Los ancianos que no respondie-
ron tras la finalizacién del estudio, conti-
nuaban deprimidos en las valoraciones de
seguimiento, a pesar de seguir con trata-
miento farmacolégico o psicoterapéutico.
El andlisis pormenorizado de este grupo
de ancianos «no respondiente» ayudaria a
concretar para qué tipo de paciente o en
qué circunstancias la terapia no muestra
efectividad.

Elaboracion de protocolos
de tratamiento que faciliten
la replicacion de las investigaciones

En la actualidad existen notables dife-
rencias en los formatos utilizados, dentro
de la misma terapia en aspectos tales
como el tiempo de cada sesidn, en la du-
racion de las intervenciones o en el lugar
donde se aplica (hospital, residencias,
unidades de dfa...). En este sentido hemos
de destacar el trabajo realizado por Spec-
tor, Thorgrimsen, Wood, Royan, Pavies,
Butterworth y Orrell (2003) quienes apli-
¢an un programa de estimulacién cogniti-
va a 201 ancianos procedentes de 5 Cen-
tros de Dia y 18 residencias y encuentran
notables diferencias en funcién del centro
considerado, a pesar de haber utilizado el
mismo formato de terapia en todos ellos
También encontramos una gran variabili-
dad en los ancianos que se utilizan como
grupo control y en las terapias o activida-
des seleccionadas como placebo.

Mayor rigor en los criterios
de inclusion/exclusion
¥ en los sistemas de diagndstico

En muchos casos se valora o se clasifi-
can a los sujetos como depresivos o no
depresivos en funcién de escalas o instru-
mentos evaluativos (tales como la Geria-
tric Depresion Scale) que aunque correla-
cionan con los criterios diagnésticos no
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pueden, en ningin caso, ser utilizados en
su lugar. Igualmente se deben explicitar
con mayor detalle cudles han sido no sélo
los criterios de inclusién sino también los
de exclusién asi como el nimero y las
caracteristicas de los casos que han decli-
nado participar o que no han sido inclui-
dos en las intervenciones terapéuticas
(Grasel, Wiltfang y Kornhuber, 2003).

CONCLUSIONES

B Lejos de los prejuicios predominan-
tes en otros momentos histéricos, asisti-
mos en la actualidad a una proliferacién
de psicoterapias aplicadas al dmbito ge-
rontolégico.

B 1.0s procesos demenciales constitu-
yen una de las dreas fundamentales de la
aplicacién de las psicoterapias, seguida
del abordaje de los cuadros depresivos,
aunque empiezan a aplicarse a otros pro-
blemas geridtricos, como por ejemplo, las
enfermedades crénicas.

B Son necesarias més investigaciones
gue nos permitan comprender las peculia-
ridades e idiosincrasia del envejecimiento
normal y sirvan de gufa para la creacion
de nuevas terapias o la adaptacién de las
modalidades terapéuticas existentes.

B Aunque existen en la actualidad un
nimero considerable de terapias, no to-
das cuentan con suficiente respaldo empi-
rico. Carecemos ademads de datos sufi-
cienles que nos permitan determinar para
qué tipo de ancianos es mds eficaz cada
orientacién terapéutica o que muestren la
eficacia comparada de cada una de ellas.

M Igualmente los estudios existentes
adolecen de distintos problemas metodo-
I6gicos entre los que se incluyen la hete-
rogencidad de las muestras utilizadas, la
escasa atencidn prestada a las variables
moduladoras, la utilizacién casi exclusiva
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de cuestionarios y escalas para la inclu-
sion de los ancianos en las modalidades
terapéuticas o con fines diagndsticos y la
elevada variabilidad en los formatos con
que se aplican las terapias, que hace diff-
cil contrastar o comparar los resultados
obtenidos por los distintos autores.
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