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La psicoterapia en la vejez

Resumen

El presente trabajo hace un abrevia-
do recuento de los diferentes con-
ceptos que ha tenido la psicoterapia
a través del tiempo; menciona y des-
cribe brevemente las principales co-
rrientes actuales en el tema. Hace
referencia a las tendencias que han
surgido, en particular, en la psicote-
rapia con adultos mayores, asi como
la importancia de su uso para el lo-
gro de una buena salud mental en la
vejez, en la cual suelen presentarse
problemas psicolégicos como la de-
presién, ademés de una baja autoes-
tima. Se sefialan asimismo los
diversos modelos psicoterapéuticos
para el trabajo con adultos mayores,
las modificaciones en la psicoterapia

Zoila Edith Hernandez Zamora

Abstract

This work briefly reviews the different
concepts psychotherapy has had
through its history and also describes
the main currents on the topic at
present. Additionally, it refers to
recently emerged tendencies, particu-
larly in psychotherapy with aged
adults, as well as the importance of
its use for achieving good mental
health during old age, in a period in
which psychological problems like
depression and a low self-esteem are
common. This article also points out
the diverse psychotherapeutic models
that may be used with aged adults,
the modifications in this kind of
psychotherapy, its goals and the
problems facing it. Finally, this
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en el trabajo con senectos, las metas
de la psicoterapia y los problemas
que plantea la psicoterapia en la
vejez. Finalmente, se hacen algunas
recomendaciones a los profesionales

work makes some recommendations
to professionals in the field of health
who work with groups or persons of
elderly age in order to achieve opti-
mum attention for said age group.

de la salud que trabajan con grupos
KEYWORDS
psychotherapy, old age,

o personas de edades avanzadas ten-
dientes al logro de una atencién ade-
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mental health

cuada y de 6ptima calidad.
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+Qué es la psicoterapia?

a definicién del concepto ha sufrido modificaciones a través del

tiempo. Para Balint y Balint (1966) la psicoterapia se constituye

a partir del uso de un instrumento, mismo que se apoya en una
técnica y que actia a través del psiquismo para modificar sintomas o enfer-
medades mentales y hasta fisicos. Verdwoerdt (1976) amplia este concep-
to diciendo que la psicoterapia es la aplicacién, por parte de un terapeuta,
de técnicas psicoldgicas especificas, de acuerdo con un programa precon-
cebido, cuyo objetivo es ayudar al paciente a disminuir sus limitaciones, in-
capacidad o invalidez y con ello propiciar un mejor funcionamiento y una
mejor calidad de vida. El Diccionario de pedagogia y psicologia (Canda,
1999) no difiere mucho de estas descripciones al afirmar que la psicote-
rapia es una terapia por medios psiquicos, de tipo reeducativo a través de
un tratamiento psicolégico, disefiada para modificar la conducta desadap-
tada; se realiza preferentemente por medios verbales y puede ser aplicada
en forma individual o en grupo. Para Krassoievitch (2001) la psicoterapia
se fundamenta bdsicamente en una comunicacién terapéutica. El propdsito
del terapeuta es, ante todo, la comprensién de los fenémenos, ademas de

descubrir la razén por la cual el paciente actia de determinada manera y
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en determinado momento, Asf, “darse cuenta” es un requerimiento para el
terapeuta. Todas las formas de psicoterapia pretenden cambiar o modificar
la conducta; se diferencian entre ellas por sus técnicas especificas y en

cuanto al marco teérico que las sustentan.

Principales corrientes actuales

Actualmente existen muchas formas de psicoterapia, entre las que pueden

destacarse las siguientes (Krassoievitch, 2001):

a) Psicoandlisis y sus derivados. Sus postulados son el inconsciente diné-
mico como motivador de las conductas actuales; la presencia de conflic-
tos generadores de angustia contra la cual operan mecanismos de defensa
para mantener el equilibrio de la personalidad, la importancia de las ex-
periencias infantiles como modeladoras de la estructura caracterolégi-
ca, entre otros.

b) Psicologia del yo y del self. Se presta atencién a las transferencias narci-
sistas, el grado de deficiencia y desorganizacion del self (percepcion del
sf mismo) y los mecanismos defensivos arcaicos (escision, introyeccién
y proyeccion), de acuerdo con Kernberg (1982).

c) Psicoterapias humanistas. Se pone un énfasis particular en la intensidad
de las experiencias vividas y las emociones, y oponen la dimensién hu-
mana universal y trascendental a la enajenacién que la confina.

d) Teoria de la comunicacion vy psicoterapia. Al mismo tiempo que estudia
la conducta individual, observa los efectos de esa conducta sobre las de-
més dentro de un contexto determinado; méas que los hechos y las cosas,
importan las relaciones entre ellas.

e) Técnicas conductistas. Consisten en descubrir, en términos objetivos, ex-
plicitos y cuantitativos, las respuestas desadaptativas que distorsionan
o limitan al ser humano en su satisfaccién o efectividad en el drea inter-
personal, familiar, social, de trabajo y demas.

f) Terapias “cognitivas”. Intentan actuar al nivel de los procesos cognitivos,
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en donde se engloban pensamiento, lenguaje interior, fantasfas, creen-
cias, valores, entre otros. Se recomienda particularmente para tratar ca-

sos de ansiedad y depresion.

Salud mental y vejez

La salud mental representa una abstraccién del concepto global de salud,
pues ésta es indivisible. Se hablard aqui del concepto salud mental, defini-
da por Héctor Cabildo como un sentimiento de bienestar emocional pro-
ducto de la relacién equilibrada y arménica entre la realidad interna y externa
del individuo, manifestada por medio de un ajuste flexible y constructivo a
la vida, con relaciones empiticas, productividad, objetividad, libertad y
ponderacién de juicio, asi como estabilidad y positividad de la conducta
y congruencia con su cuadro de valores humanos (Cabildo, 1991). Por su-
puesto, no todos los seres humanos pueden alcanzar este nivel de salud men-
tal; entre este punto de referencia y el correspondiente, por ejemplo, a un
esquizofrénico, existe toda una serie de grados intermedios.

La salud mental est4 relacionada con las ocho labores o crisis psicoso-
ciales que, segtin Erikson (1985), atravesamos a medida que avanzamos en
nuestro viaje desde que nacemos hasta que alcanzamos la vejez, cada una
vinculada de forma flexible a un periodo determinado de la vida. Estas la-
bores se asientan una en las otras, porque la persona no puede dominar lo
que corresponde a una fase posterior a menos que haya superado con éxito
las crisis de desarrollo de las fases previas. La ultima etapa, la de la vejez,
es la integridad del ego, que supone la aceptacién de la propia vida para po-
der aceptar la préxima muerte. Las personas mayores que han alcanzado
la integridad del ego sienten que su vida tiene un significado. Paradéjica-
mente, este sentido de la importancia personal les permite aceptar su in-
significancia en la vida (es decir, el hecho de que pronto van a morir). Un
destino diferente es el que aguarda al anciano que se lamenta de los erro-
res cometidos y de los suefios no cumplidos. Frustrado y condenado porque

ya es demasiado tarde para enmendar la pobreza de los afios pasados, esta
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persona siente terror por la muerte. En palabras de Erikson, la emocién que
acosa a este individuo en sus ultimos afios es la desesperacién. Si se resu-
me lo anterior, en la etapa de integridad contra desesperacion, la primera
resulta cuando las personas se sienten contentas, tranquilas y sin miedo a
la muerte; en su contraparte, la desesperacién, las personas no tienen es-
peranza, se sienten deprimidas y aterrorizadas por la muerte inminente.

La salud mental de los senectos estd determinada por aspectos de su his-
toria clinica, la incidencia de padecimientos que generan incapacidad y
afectan el funcionamiento cerebral. Las limitaciones en el estilo de vida,
la pérdida de autonomia, la muerte de personas significativas o de bienes
y estatus social, la pobreza y el aislamiento son factores de riesgo.

En general, quienes estdn mds satisfechos de la vida son quienes gozan
de mejor salud y mejor calidad de vida. En la Encuesta sociodemogrdfica del
envejecimiento en México de 1994, la mayorfa de los ancianos se dijo satis-
fecho de la vida (76.8%); el resto (32.2%) se declar6 insatisfecho o muy
insatisfecho. Habria que aclarar la forma en que se obtuvo la muestra y si
se considerd el nivel socioeconémico de las personas, su estado de salud,
sl viven o no en instituciones y, en caso positivo, en qué tipo de institucio-
nes (De la Fuente, Medina y Caraveo, 1997).

Cabildo (1991) también menciona que la salud mental del anciano de-
pende de la satisfaccién de las siguientes necesidades: casa y manutencién
aseguradas, proteccién a su salud fisica, compafifa, atencién, respeto, afec-
to, tener una ocupacién, responsabilidades, sentirse ttil, esparcimiento,
apoyo psicolégico, filoséfico, espiritual y/o religioso.

Poco se ha hecho en el campo de la salud mental del adulto mayor y mu-
cho se puede hacer en el futuro: promocién de la salud, asistencia, rehabi-

litacién, investigacion y ensefianza, entre otras (Herndndez, 2001b).
La atencion a la salud mental del adulto mayor
Uno de los problemas de la poblacién afiosa es la falta de atencién ade-

cuada en las instituciones de salud, que se debe, la mayorfa de las veces,
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a que el personal, aparte de no ser tolerante y paciente, carece de capaci-
tacién, comprensién y afecto. En consecuencia, les resulta embarazoso, de-
sagradable e irritante brindar un servicio de calidad total, lo cual incluye,
ademds del trato afectuoso, un tratamiento interdisciplinario con enferme-
ros, psicélogos, psiquiatras, trabajadores sociales, psicoterapeutas y geria-
tras, a fin de ofrecer a estas personas una atencién de mejor calidad.

De manera especial, el profesional de la salud que trata a pacientes an-
cianos debe tener en cuenta diversos aspectos mentales del envejecimien-
to, que abarcan las reacciones psicoldgicas y emocionales a dicho proceso,
en especial los trastornos depresivos y el deterioro psiquiétrico asociados
a diferentes tipos y grados a un malo o escaso ajuste a ese proceso. El pro-
fesional de la salud que atiende a pacientes afiosos debe contar con una
buena formacién académica y respetar los principios humanisticos de la
profesién, teniendo en cuenta las bases de la bioética en la atencién del
adulto mayor, que consiste en una percepcién especial, una estrategia que
se ocupe del estudio del comportamiento moral de las personas ante aque-
llas de edad avanzada, y que debe orientarse al respeto y la dignidad de las
personas mayores (Herndndez, 2001a).

Esta tendencia particular por la salud de los senescentes origina précti-
cas de investigacién que tienden a confirmar informacién con la cual sea
posible establecer estrategias de atencién. No obstante, a principios de es-
te siglo XXI s6lo se cuenta con un minimo de informacién empirica en la que
pueden apoyarse las soluciones. La informacién recogida acerca de las ne-
cesidades y servicios considerados como criticos por las personas mayores
es consistente con un patrén de cardcter universal en donde los sistemas de
servicios y seguridad social aparecen como los més importantes. El examen
de dichos sistemas ilustra la naturaleza compleja del problema de atencién
a la poblacién adulta mayor; en la practica, la resolucién relevante de este
tema exige cambios profundos y dificiles en la forma en que nuestras socie-
dades establecen y disponen las cuestiones relativas a quién, qué, por qué,
cémo, cudndo y a qué costo recibe beneficios, especialmente en periodos
de escasez y demandas cada vez mds complicadas y en aumento (Tapia,
1994; Hernéndez y Muiioz, 2003).

84 | Revista Intercontinental de Psicologia y Educacion julio-diciembre 2005

o



7-2a

26/3/07 12:46 Page 85 j\%

Herndndez Zamora

El aumento de la poblacién mayor de 60 afios, por una lado, y la invaria-
ble falta de recursos por el otro, han puesto de manifiesto la calidad y el
tipo de atencién que se les brinda, dado que mejorarla es también una for-
ma de aumentar la eficiencia de los recursos. En la dltima década se ha in-
sistido en la busqueda de métodos que permitan evaluar esa atencién para
asf planificar y asegurar una calidad adecuada en los servicios brindados
a la mayorfa de la poblacién senecta (Fleishman, 1994; Herndndez y Mu-
fioz, 2003).

Trastornos psicologicos mas frecuentes en la vejez

En ciertos casos, la vejez implica cambios psicolégicos que, desgraciada-
mente, no son féciles de tomar en cuenta: en la senectud suele presentarse
una deplorable soledad, sentimientos de inutilidad, falta de afecto, aislamien-
to social, inactividad, temor a la muerte y depresion. Estos estados psicols-
gicos provocan dafios profundos en la salud mental y emocional del anciano
y tienen repercusiones negativas al interior del ambiente familiar o entorno
donde vive (Reyes, 1996).

Existen prejuicios teéricos que declaran que si el cuerpo se deteriora y
desgasta, a partir de cierto punto alcanzado de méxima maduracién el psi-
quismo también involucionarfa inexorablemente, avalando asf teéricamente
el mito popular de “los viejos terminan siendo seniles”. En lo que se refie-
re al orden social, si en la vejez se estd solo, por un efecto automético a ni-
vel psiquico todo viejo verfa herida su autoestima, de lo que se desprenderia
que los viejos serfan todos seres frustrados y abatidos, resentidos y replega-
dos en sf mismos.

De este modo se intenta fundamentar teéricamente dos generalizaciones
por demés prejuiciosas: a) los viejos terminan siendo inevitablemente de-
mentes seniles, y b) los viejos adolecen, invariablemente, de depresiones.
Ninguno de estos desarrollos psiquicos permiten pensar en un envejeci-
miento normal a nivel de psiquismo —el estereotipo es la patologia— por-

que no se puede conceptualizar que en el psiquismo humano hay una
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dimensién imaginaria simbélica que puede permanecer inalterable, e in-
cluso fortalecerse, con los rigores del paso del tiempo (Zarebski, 1999).

Uno de los problemas que con més frecuencia se presentan en la pobla-
ci6én general, en especial en las mujeres, y que se agudiza durante la etapa
de la vejez, es la depresién, trastorno que, en muchas ocasiones, guarda una
estrecha relacién con la pérdida de autoestima. También suele presentarse
durante este periodo del ciclo vital por la sensacién de inutilidad y vacio
que experimenta el sujeto afioso.

La depresién en el adulto mayor difiere en varios aspectos de la que ocu-
rre en sujetos mds jévenes. La tristeza es uno de los sintomas menos co-
munes; en cambio, la somatizacién, irritabilidad y alteraciones cognoscitivas
son mds frecuentes. Aunados a los factores fisicos y psicosociales previa-
mente sefialados que acompafian a la depresién, una serie de cambios en
el sistema nervioso central propios del envejecimiento favorece la predis-
posicién a la depresion.

La depresién es uno de los ejemplos de presentacion inespecifica y par-
ticular de la enfermedad en el adulto mayor. A pesar de que la prevalen-
cia no se ha podido documentar como considerable, es sorprendente la
cantidad de veces que los problemas depresivos acompaiian a las varias
enfermedades de los senectos. Las frecuentes pérdidas en esta edad, el aisla-
miento social y una visién negativa del envejecimiento hacen a este adulto
mucha mds vulnerable. Sin embargo, estos viejos deprimidos han visitado
a varios médicos que han elaborado una serie de diagnésticos, excepto la
depresién (Sosa, 2000).

Hay generalizaciones prejuiciosas que afirman que los viejos terminan
inevitablemente como dementes seniles y que todos ellos padecen de de-
presiones. Estos juicios no permiten pensar en un envejecimiento normal
0 exitoso, ya que no consideran que hay un elemento psiquico que puede
permanecer inalterable y sano atin con el paso de los afios. El mito o pre-
juicio anterior puede deberse a que entre la mayorfa de las personas an-
cianas —aunque sean emocionalmente sanas— existe, en comparacién con
personas més jovenes, una incidencia relativamente alta de perturbaciones

mentales, debido en parte a un aumento en la depresién como respuesta a
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muiltiples tensiones vitales y, en parte, a un aumento de las alteraciones or-
gdnicas cerebrales. Después de los 65 afios muchos trastornos que motivan
la consulta médica estdn vinculados mds al envejecimiento que a la enfer-
medad. Existe, de hecho, una limitacién evidente impuesta por las afeccio-
nes cronicas, lo que debe esmerar el cuidado del médico teniendo presente
el componente psicolégico del existir en esta edad. Los trastornos de la me-
moria, de la atencién y las modificaciones del suefio, asi como las dificulta-
des de relacién con el entorno matizan de un tono caracteristico las quejas
somaticas. Si a ello se suma cierto sentimiento de minusvalia y dependen-
cia que existe frecuentemente por la pérdida de sus ingresos, el cierre de
las perspectivas de vida, se entenderd la aparicién de una enfermedad
depresiva, de tipo reactivo y, en otras circunstancias, la presencia de una
enfermedad melancélica (Caetano, 1993).

Un factor importante en la salud mental de las personas afiosas es la pér-
dida de integracién yoica que se expresa por medio de la desesperacion y
el temor a la muerte, a través del sentimiento de que el tiempo que le que-
da es, quizés, demasiado corto para intentar otro modelo de vida o para pro-
bar caminos alternativos hacia la integridad. El malestar consigo mismo se
torna en un sentimiento desagradable, difuso, que oculta su desesperacién
(Rage, 1997).

Afortunadamente, una buena parte de las personas mayores, como la ma-
yoria de personas de cualquier edad, son emocionalmente saludables. Por
lo general, estas personas desean participar activamente en la vida, ser tan
autosuficientes como lo permiten su salud y sus circunstancias, y mantener
relaciones satisfactorias con otras personas. La vejez puede ser una época
de realizacién, de agradable productividad y de consolidacién de las habi-
lidades y conocimientos que se han logrado desarrollar a lo largo del tiempo.
Sin embargo, los recursos emocionales de la vejez con frecuencia disminu-
yen debido a las muchas crisis que deben enfrentarse (Papalia y Wendkos,
1997). El funcionamiento fisico y psicolégico de las personas en la transi-
cién a la edad adulta tardia es también un elemento clave. En la medida en
que se cuente con mds edad, la capacidad funcional es distinta: cada vez se

necesita mds descanso, cuesta mas trabajo hacer las cosas, la reaccién
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intelectual es un poco més lenta y el aprendizaje requiere mayor esfuerzo (Ga-
mietea, 1999). Como se ha mencionado con anterioridad, existen muchos
estereotipos negativos relacionados con la vejez que, sumados a sus minus-
valfas fisicas y otras pérdidas sufridas, contribuyen a que el adulto mayor
tenga un bajo concepto de sf mismo y una autoestima pobre.

La autoestima es un estado mental, es la manera como uno se siente y
lo que piensa respecto a sf mismo y los demds. Puede reflejarse en la ma-
nera como se actda; también puede definirse como un estado interno de
creencias y la manera como se experimenta externamente la vida. La ex-
presién “autoestima elevada” se relaciona con tener un sentido positivo del
propio valor inherente como persona.

De acuerdo con Shub (2003), son tres varillas las que sirven de soporte
para una autoestima alta. La primera consiste en desarrollar creencias po-
sitivas y reales acerca de si mismo; la segunda estd centrada en disminuir
aquellas creencias negativas sobre si mismo, y la tercera requiere que la
persona tenga un compromiso con el autocuidado, intimamente relaciona-
do con el desarrollo de un estilo de vida que comprenda, como parte esen-
cial, la satisfaccién adecuada de las necesidades personales: alimentacién,
ejercicio, salud, saber valorar y aprovechar el tiempo en soledad, contar con
amigos, tener apoyo social y ser capaz de pedir lo que se necesita de otras
personas; esto les permite sentirse protegidos y seguros en el propio am-

biente y bien consigo mismos.

La psicoterapia en la vejez

Contrariamente a la catastréfica sentencia de Freud (después cambiada por
él mismo), que afirmaba que después de los cuarenta afios de edad las es-
tructuras psicolégicas se rigidizan y ya no es posible cambiar, los estudios
de resultados confirman que la psicoterapia es efectiva en edades superiores
a los 65 afios. De acuerdo con Belsky (2001), existen dos conocidas psico-
terapias aplicables a personas de cualquier edad, cuyo uso principal es para

la vejez: el planteamiento cognitivo conductista y el psicoanalitico.
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La terapia cognitiva conductista es una serie de técnicas estructuradas,
centradas en el presente y orientadas a la accién, que parecen ser las mas
adecuadas para las personas mayores porque no exigen remover de las pro-
fundidades recuerdos infantiles ni tumbarse en un sofd durante afios. La te-
rapia se aplica en forma de “clases” y las personas mayores no tienen que
definirse a s mismas como enfermos mentales. Este modelo es basicamen-
te respetuoso con la edad: la fase de la vida en que el individuo se encuentre
es irrelevante para comprender y cambiar las conductas. Las personas pue-
den cambiar en cualquier momento de su vida.

En cuanto a la terapia psicoanalitica, para Belsky adquiere nuevos ma-
tices que harfan estremecer al psicoanalista tradicional, ya que el psicotera-
peuta se aventura a salir de sus consultas y reorganizar todo su sistema de
actuacién para adecuarlo a las necesidades de la persona. Fl terapeuta se
centra menos en cuestiones relacionadas con la infancia y més en problemas
de aqui y ahora. Trata a los pacientes desde una perspectiva no ancianista,
con la idea de que todo el mundo puede cambiar. A los pacientes se les di-
ce que exploren libremente sus emociones sin ninguna interferencia. Me-
diante esta intensa autoexploracion, el individuo descubre las necesidades
inconscientes que motivan los sintomas y pueden construir una vida mejor.

La terapia en los ancianos tiene un aspecto especificamente psicolégi-
co y otro social. Estos dos aspectos estdn intimamente relacionados y, como
todo lo que tiene que ver con la diferencia y la marginalidad, los patrones
culturales ejercen un peso determinante. El hecho —fcil de constatar a
primera vista— de la desvalorizacién cultural de los dltimos afios de la vi-
da del ser humano, coloca inmediatamente a los ancianos en una posicién
de minusvalia, lo cual genera los consabidos sentimientos de pérdida de la
autoestima, la depresién, el aislamiento y otros.

El objetivo central de la psicoterapia geridtrica es que el paciente actua-
lice sus potencialidades de tal modo que logre darle a su vida un sentido mas
completo y digno. En general se tiende a obtener cambios en los sentimien-
tos, los pensamientos y los actos, en el sentido de mejorar las relaciones con
los otros (desarrollo de habilidades de contacto), disminuir las tensiones de

origen biolégico o cultural, lograr satisfacciones y aumentar la productividad.
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De lograrse estas metas, ain en pequefia escala, aparece una vivencia con-
fortante que favorece los sentimientos de autoestima y dignidad (Krassoie-
vitch, 2001).

Este objetivo de la psicoterapia —la recuperacién de la autoestima del
senecto y la perspectiva de que se sienta aceptado por la sociedad a la cual
contribuy6 con hijos y con trabajo— desafortunadamente no se ha logrado
en su totalidad, muy posiblemente debido a que nuestra cultura, en la cual
el dinero y el poder son los valores fundamentales, no ha utilizado las po-
tencialidades implicitas en la etapa final de la vida como la experiencia, las
diversas capacidades y conocimientos, la reflexién, el saber, la ecuanimi-
dad. Los problemas de la vejez serfan mucho menores si se utilizaran las
reservas y posibilidades de las personas de mayor edad. La reminiscencia,
por ejemplo, se valora cada vez menos debido a los adelantos de la ciencia
y de los medios de comunicacién. Habria que encontrar nuevas formas pa-

ra que los senectos puedan contribuir a la sociedad con sus conocimientos

del pasado (Delval, 1994).

Diversos modelos psicoterapéuticos para el trabajo con adultos

mayores

Botella (1994) menciona que, a medida que los conocimientos sobre la efec-
tividad y el proceso de psicoterapia con ancianos progresan, las lineas de
investigacién se diferencian. Dos de los temas a los que se dedica una ma-
yor atencién son: 1) la psicoterapia de la depresién en la vejez, y 2) las psi-
coterapias de reminiscencias y revisién vital con pacientes ancianos. La
primera se basa en que el proceso de envejecimiento suele implicar la su-
cesién de pérdidas significativas en la vida del sujeto, las cuales provocan
un proceso de duelo con caracteristicas muy similares a la depresién clini-
ca. Al respecto, las investigaciones sobre el abordaje psicoterapéutico de la
depresién en el anciano establecen una diferencia clara entre el tratamien-
to de la depresién mayor y el de la distimia (o neurosis depresiva). En el

primer caso, la psicoterapia por si sola no ha demostrado ser efectiva, pero
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sf combinada con tratamientos farmacoldgicos. La psicoterapia de la neurosis
depresiva ha recibido mayor atencién. El modelo de tratamiento predomi-
nante es la psicoterapia cognitiva, que parte de la concepcién de la depre-
sién como causada por la visién negativa del paciente respecto de si mismo,
sus experiencias y su futuro. Los esquemas de pensamiento idiosincrésico le
llevan a transformar cualquier dato en una cognicién negativa y a sus erro-
res en el procesamiento de la informacién. La intervencion terapéutica revis-
te un cardcter marcadamente racionalista y su objetivo es la modificacién de
estas tres caracterfsticas de la cognicién del paciente depresivo. La aplica-
ci6n grupal de este modelo se ha revelado especialmente efectiva pues atna
las ventajas del formato de grupo (apoyo social, interaccién) con el eleva-
do grado de estructuracién de las sesiones. Aunque algunos autores (Steuer
y Hammen, cit. en Botella, 1994) sugieren que algunos de los factores que
afectan el proceso psicoterapéutico en esta modalidad son las alteraciones
en el rendimiento intelectual debidas a la edad, el estado de salud fisica y
la gravedad de la depresién, mencionan que las diferencias de estatus cul-
tural y educativo de los miembros del grupo podrian afectar negativamente
a la cohesién del mismo, por lo que deberfan controlarse en el momento de
la formacién (Botella, 1994).

Otras formas de tratamiento menos utilizadas de la neurosis depresiva
en el anciano son la psicoterapia grupal psicodindmica, la psicoterapia gru-
pal conductual y la psicoterapia ecléctica.

El segundo tema —psicoterapia de reminiscencia y revision vital— refie-
re que por reminiscencia se entiende el proceso de evocacién narrativa del
contenido de la memoria remota. La revisién vital consiste en el proceso es-
tructurado (habitualmente grupal) de fomento de la reminiscencia. Estas
concepciones resultan especialmente atractivas por su operatividad y su co-
herencia con el modelo teérico del ciclo vital de Erikson (1985), que define
como tarea propia de la vejez la consecucién de un sentido de integridad
versus desesperacion. Debido a este atractivo, la reminiscencia y la revisién
vital se han empleado como intervencién psicoterapéutica con ancianos en
multitud de modalidades (normalmente en grupo, ya que de esta forma se

afiade un componente de apoyo social al propio de la reminiscencia). Sin
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embargo, la literatura al respecto adolece de cierta ambigiiedad; vgr. Haight
(1988) demostrs, mediante un cuidadoso disefio experimental en una mues-
tra de ancianos impedidos que vivian en su casa, que el proceso de revisién
vital (individual) incrementaba la satisfaccion vital y el bienestar psicolégi-
co. Sin embargo, Hewett y cols. (1991) presentan resultados negativos del
empleo de la reminiscencia grupal en estancias geriétricas, que atribuyen
a la imposibilidad de los residentes de cambiar sus vidas de forma signifi-
cativa. Por su parte, Baker (1985) lo propone como forma de incrementar el
sentimiento de dignidad personal del anciano, mientras que Poulton y Strass-
berg (1986) consideran que resulta indicado para la resolucién de conflic-
tos pendientes.

Ante esta falta de resultados univocos, la investigacién futura deberia
clarificar: a) las metas psicoterapéuticas de los grupos de reminiscencia y
revision vital; b) las condiciones que aconsejan o desaconsejan la partici-
pacién en ellos; ¢) la estructura de las sesiones y del proceso psicoterapéu-
tico en general; d) los componentes activos; e) las formas de evaluacién de
los resultados, y f) la efectividad diferencial respecto de otras formas de in-
vestigacién (Botella, 1994).

De igual forma, el terapeuta puede contribuir a la naturaleza construc-
tiva més adaptativa de esta experiencia por medio de interés, aceptacién y
exploracién. El tipo de terapia usada en las personas de edad avanzada ha
sido muy variada y, segtin el caso, se pueden considerar: 1) terapia de gru-
po; 2) terapia individual; 3) orientacién a la realidad; 4) terapia de reso-
cializacién; 5) psicodrama; 6) técnicas de modificacién de conducta; 7)
remotivacién; 8) terapia de actitudes, y 9) PREVLAB (prevencién de soledad,
ansiedad y aburrimiento). Estas terapias pueden retardar el desarrollo de
la senilidad y resultan en una vida més rica y placentera para el paciente
y los que viven con él. Estas técnicas tienen como finalidad enfrentar al indi-
viduo de edad avanzada con la realidad del mundo que le rodea, mejorar
su conducta, ayudarlo a socializar con la gente con la que tiene contacto y
favorecer su dedicacién a més actividades. La terminacién de la terapia
puede hacerse de tal forma que las sesiones se vayan espaciando y después

se realicen visitas esporddicas en caso de necesidad (Botella, 1994).
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Una terapia adaptada a las necesidades e intereses de las personas ma-
yores es muy beneficiosa. Por ejemplo, en el Centro para Terapia Cognos-
citiva de la Universidad de Pennsylvania se ofrece la terapia cognoscitiva,
que ha demostrado su ayuda en el alivio de la depresién de personas vie-
jas, mejorando funciones como la concentracion, la atencién y la memoria,
apoyédndolas a verse a s{ mismas en términos mds realistas y a tomar parte
en actividades interesantes. La terapia de grupo puede ser especialmente
util para las personas mayores ya que ofrece la oportunidad de compartir

preocupaciones y ayuda a superar la soledad (Papalia y Wendkos, 1997).

Modificaciones en la psicoterapia con adultos mayores

Cuando el terapeuta ya ha reconocido las resistencias cognitivas y empéti-
cas en su trabajo con los pacientes, existen aun ciertas modificaciones por
hacer a la terapia. Es importante establecer metas especificas a corto pla-
z0, que se deben proponer al inicio de la terapia, y planificar para que sean
alcanzadas con rapidez. También se debe asumir una mayor iniciativa para
identificar las dreas de conflicto y los problemas emocionales, facilitando
asf el establecimiento inmediato de metas terapéuticas especificas. Muchos
terapeutas recomiendan, debido a las limitaciones fisicas tipicas de estos
pacientes, sesiones mds cortas y frecuentes, aunque es necesario estar pen-
diente en la observacién, al principio de las sesiones, hasta cuédnto tiempo
puede estar dirigida la atencién de los senectos en el trabajo terapéutico.
Se ha observado que, en algunos casos y dependiendo del estilo del tera-
peuta, pueden llegar a estar en una sesién hasta dos horas sin dar sefiales
de hastio o cansancio. Otros dicen haber tenido éxito usando refrescos, mi-
sica, dulces, hasta cantar en grupo, como un “calentamiento” antes de las
sesiones de terapia de grupo. Otros mds abogan por ciertas caracteristicas
del paciente como factores positivos potenciales en la situacién de terapia
(“darse cuenta”) introspeccién (Groues, 1997).

En la terapia de estos adultos es necesario un papel mds activo por parte

del terapeuta, asi como una delimitacién mds clara de su papel, ya que por

julio-diciembre 2005 Revista Intercontinental de Psicologia y Educacion | 93

o



7-2a

26/3/07

12:46 Page 94 $

La psicoterapia en la vejez

la salud muchas veces pobre y la tendencia a la dependencia de estos pa-
cientes, las demandas sobre el terapeuta pueden ser excesivas. Existe un
gran nimero de reportes en la literatura que hacen énfasis en el éxito de
la terapia de grupo sobre la individual, apoydndose en los beneficios del
contexto social del grupo que puede responder al aislamiento que se da
frecuentemente en estas personas. También se dice que el contexto en el que
existe una multiplicidad de individuos estimula las comparaciones mutuas
y facilita el apoyo en lo que se percibe como problemas comunes o compar-
tidos. Se ha visto que los pacientes en las terapias de grupo disminuyen su
grado de deterioro y progresan en su apariencia e higiene personal, asf co-
mo en el interés social, el funcionamiento mental y las relaciones interper-
sonales.

La terapia individual es recomendada antes o a la par que la grupal en
los casos en que el adulto mayor tiene problemas de carécter o estd diag-
nosticado como “caracterolégico” o “defensivo caracterolégico”, ya que el
grupo podria rechazarlo ante su falta de integracién al mismo y acentuar su
depresién y/o falta de contacto con los otros.

Estos hallazgos van de acuerdo con la idea de que continuar en situacio-
nes de involucramiento social es altamente benéfico en la moral de la gente
de edad avanzada. Una reaccién tipica al inicio de la terapia es la ambiva-
lencia; la angustiante vulnerabilidad que va unida al mostrar los sentimien-
tos internos ante un grupo puede oscurecer la promesa implicita del apoyo
de éste, especialmente al principio de su formacién. Como miembro de una
minorfa en desventaja, los ancianos pueden mostrar abiertamente su des-
contento y obtener asf apoyo mutuo. Segin Groues (1997), las técnicas usa-

das en la terapia de estos pacientes tienen en comiin las siguientes metas:

1. Proveer al paciente con experiencias que contrarresten la distorsién de
la realidad.

2. Facilitar comunicaciones realistas y significativas con otros.

3. Facilitar una participacién satisfactoria con otros.

4. Reducir la ansiedad y aumentar el confort.

5. Aumentar la autoestima.
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6. Proveer de introspeccién hacia las causas y manifestaciones del proce-
so de envejecimiento.

7. Movilizar y motivar hacia la creacién y productividad a su nivel.

Es primordial que el profesional en esta drea tenga presente que cualquier
cambio en las actuales pricticas psicoterapéuticas con la gente de edad
avanzada depender4 de los avances de la posicién de éstos en la sociedad,
asf como de una valoracién més sélida de las carencias y las capacidades

que atn poseen.

Problemas que plantea la psicoterapia en la vejez

La aplicacién de tratamientos psicoterapéuticos a clientes ancianos se vio
seriamente frenada por la opinién externada por Freud en 1905 (Botella,
1994) de que las estructuras de cardcter se rigidizan a partir de los 40 afios
aproximadamente y que, a partir de dicha edad, cualquier cambio signifi-
cativo se vuelve extremadamente dificil. Si bien algunos psicoterapeutas,
incluso desde modelos préximos al psicoandlisis, cuestionaron esta opinién,
hubieron de transcurrir varias décadas hasta los primeros trabajos cientifi-
cos sobre psicoterapia en la vejez. En este sentido, Knight (1978) afirma,
con base en su revisién de la literatura desde 1959, que la tnica diferen-
cia entre la psicoterapia con ancianos y jévenes radica en las dreas de con-
tenido que caracterizan el proceso psicoterapéutico con unos y otros. Rubin
(1977) atribuye la reticencia a trabajar con ancianos a los conceptos erré-
neos del psicoterapeuta respecto a la efectividad del tratamiento, a sus mi-
tos sobre el proceso de envejecer y a la contratransferencia. Por su parte,
Steuer (1982) la atribuye a sesgos conceptuales del psicoterapeuta: sexis-
mo, problemas econémicos, actitudes de los ancianos y poca difusién de los
recursos comunitarios de salud mental disponibles. La etapa inicial de
las investigaciones se caracteriza por los intentos de demostrar la efectivi-
dad del tratamiento psicoterapéutico con ancianos desde diferentes modelos

teéricos. La meta final de la psicoterapia no serd el cambio profundo de la
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personalidad que pretendfa el psicoandlisis ortodoxo, sino el apoyo emocional
y la determinacién de metas vitales. Hay que reconocer, ademds, la dificul-
tad que para muchos psicélogos que carecen de una formacién especializa-
da resulta conciliar su formacién psicoterapéutica con el abordaje

gerontolégico, pudiendo caer en dos posiciones que delatan esta dificultad:

1. Cuando se propone ser consecuente con lo que le compete especifica-
mente, que es la escucha del deseo del viejo, suele desentenderse de toda
cuestién gerontolégica. No se ocupa entonces de investigar las especifi-
cidades de la vejez ni de dar cuenta de su praxis en encuentros interdis-
ciplinarios, ejerciendo asi un modelo psicoterapéutico cerrado que no
resiste el trabajo de equipo.

2. Cuando piensa que el viejo ya no es un sujeto deseante vy, por lo tanto,
no hay nada que escuchar en él, ignorando todos los aportes actuales de

la gerontologia.

No hay que evadir la cuestién de los problemas a los que se enfrenta el psi-
coterapeuta cuando se trata de la ancianidad; debe estar al tanto de las re-
acciones psicoldgicas y bioquimicas de los medicamentos v, para ello, estar
en estrecha relacién con el médico. Deberd ademés conocer los sistemas de
defensa o resistencia de la persona afiosa —aislamiento, encasillamiento,
regresion y negacién— para establecer una comunicacién eficaz con sus
pacientes. Estas defensas son cambios que suelen suceder en la vejez y ha-
cen que el tratamiento de una persona mayor sea diferente al de una per-
sona joven. Es importante aceptar que, en esta etapa de la vida, disminuye
la represion en algunos terrenos y hay que tener precaucién de no acome-
ter directamente contra las defensas del sujeto afioso. Se debe tener cuidado
al seleccionar el tipo de psicoterapia, pues el vetusto siempre es mds sus-
ceptible y mds propenso a ser mortificado narcisisticamente, y no tienen,
por lo general, un ideal del Yo interno al cual recurrir, como hacen los jéve-
nes. En general, el método mds adecuado con los ancianos es una terapia

de apoyo para que atraviesen lo mejor posible por la crisis de la vejez.
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Conclusiones

La gente mayor es, en su mayoria, un sector de la poblacién olvidado, de-
sechados por indtiles, improductivos, incapaces para cualquier tarea que
requiera destrezas fisicas y/o intelectuales. Es necesario descartar este mi-
to, entre otros, ya que para muchos senectos es una profecia autorrealizada.
Erréneamente nuestra cultura ha propagado de innumerables formas estas
creencias durante la nifiez y las etapas siguientes. La mayorfa de las per-
sonas llegan a viejos con tantos estereotipos negativos que hacen que estos
prejuicios sean tomados como algo propio de la edad y que, por tanto, una
vez que estén en esta etapa seran también adjudicables a ellos.

Esta situacién tiene como consecuencia que hasta ahora no se hayan
realizado las suficientes acciones para promover una buena calidad de vida
en los adultos mayores y, por tanto, se descuiden los programas, institucio-
nes y servicios de atencién para las personas senectas. Resulta injustifica-
ble que, a pesar de los avances en la medicina y en las ciencias de la salud
y del aumento de la expectativa de vida que trae como resultante una po-
blacién cada vez més envejecida, se carezca todavia de la infraestructura
necesaria para una mejor calidad de vida, en especial durante la vejez,
aunada al aumento de la longevidad de las personas. El objetivo no debe
consistir solamente en que los individuos tengan cada vez un mayor pro-
medio en su esperanza de vida, sino darle a estos tltimos afios el placer y
la alegria de gozarlos a plenitud.

Parte del trabajo preventivo para evitar un mal envejecimiento radica en
crear espacios en los cuales las personas en distintos estadios de envejeci-
miento puedan reflexionar, concientizar e intercambiar impresiones sobre
c6mo les afectan los duelos, la viudez, la jubilacién, la sexualidad, las an-
gustias, la muerte. Estos temas requieren un espacio de escucha a fin de
revisar la posicién personal frente a estos avatares del envejecer. La tarea
del psicoterapeuta consiste en acompafiar este autoconocimiento, lo que le
permite detectar los factores de riesgo psiquico, es decir, factores de perso-
nalidad que inciden en un mal envejecer y que se manifiestan por medio de

puntos clave: la total dependencia, la posicién frente a la discapacidad, el
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no sentirse ya nada, la carencia de poder, el ejercicio de la abuelidad, “to-
do tiempo pasado fue mejor”, la falta de flexibilidad, “yo soy asi”, la falta de
proyectos, la elaboracién psicolégica de duelos, la dificultad para realizar
trabajo psiquico y compensar pérdidas con ganancias, la de asumir el auto-
cuidado, la posicién frente a la muerte, el enfrentamiento con la sexualidad,
evitar ciertos temas —“de eso no se habla”—, etcétera.

Los aspectos psiquicos del envejecer inciden en el orden fisico, y un mal
envejecer, desde el punto de vista emocional, favorece el aceleramiento del
deterioro, el desencadenamiento de patologias organicas y facilita el poder
destructivo del maltrato social. Para realizar una tarea preventiva eficaz es
necesario crear las condiciones para que el sujeto pueda sostener o reto-
mar el trabajo psiquico como motor del trabajo fisico y del enlace social y re-
ciprocamente. Resulta indispensable que la psicogerontologia se integre a los
equipos preventivos e incluso intervenga en el disefio de politicas para este
sector. El psicoterapeuta o psicélogo que trata a los ancianos no debe con-
formarse con aportar un diagnéstico acerca de los diversos modos de depri-
mirse o dementizarse en la vejez. Es necesario que dé cuenta de las razones
que llevan a un sujeto a estas circunstancias y de lo que se puede hacer
para afrontarlas. En sintesis, debe aportar si quiere contribuir a hacer mas
eficaz la tarea preventiva e insistir en que hay factores de riesgo psiquico
que llevan a un mal envejecer.

Para concluir, es necesario mencionar que a esta edad la gente suele ser
més receptiva, dispuesta a contar su historia, su manera de ser y de pensar;
es como si la persona necesitara establecer contacto, aprovechando la opor-
tunidad de poder hablar. Resulta emotivo observar el agradecimiento que
sienten cuando hay alguien que las escucha por primera vez. Se trata en-
tonces de dar voz a las personas que rara vez son escuchadas y, en ese pro-
ceso, ayudar a comprender a la vejez como realmente se vive. Estar con los
viejos es también darle un sentido a la vida del psicoterapeuta y a la de to-
dos aquellos profesionales de la salud que se dedican a trabajar con esta

minoria etaria.
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