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RESUMEN

En este trabajo vamos a exponer la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)
como una alternativa terapéutica para personas mayores que sufren depresion. En
primer lugar se habla de como la sociedad actual esta envejeciendo, se analiza el
concepto de vejez, se describen los cambios que se asocian a esta misma, y los factores
de riesgo que contribuyen a la depresion en personas mayores. Se incluye una revision
sobre la terapia que mas apoyo empirico ha recibido al aplicarla a ancianos que padecen
este trastorno, la Terapia Cognitivo Conductual (TCC). Finalmente, se describe la
Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) y se revisan las aplicaciones y los

resultados obtenidos con personas mayores que presentan depresion.

PALABRAS CLAVES: Terapia de Aceptaciéon y Compromiso, depresion, adultos

mayores, Terapia Cognitivo Conductual.

ABSTRACT

In this work, Acceptance and Commitment Therapy (ACT) is proposed as a
therapeutic alternative for older people suffering from depression. Firstly we talk about
how today's society is aging, the concept of old age is analyzed, changes that are
associated with this age, and the risk factors that contribute to depression in the elderly
are described. A review of Cognitive Behavioral Therapy (CBT), the therapy that has
received more empirical support for elderly with depression is included. Finally,
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) is described and its applications and the

results obtained with older people with depression are reviewed.

KEYWORDS: Acceptance and Commitment Therapy, Cognitive Behavioral Therapy,

depression, older adults.




ACT en adultos mayores con depresion.

1. INTRODUCCION.

Desde principios de siglo se viene observando un progresivo envejecimiento de
la poblaciéon mundial. Algunas proyecciones demograficas indican que en nuestro
planeta viven aproximadamente 600 millones de personas que tienen mas de 60 afios y
se estima que para el afio 2025 existiran mas de 1000 millones de seres humanos que

perteneceran a este grupo de edad (Mufioz Tortosa, 2002).

Actualmente, en Espafia existen mds de seis millones de personas que
pertenecen al grupo de la tercera edad lo que representa mas del 15% de su poblacion
total, y para el afio 2050 se espera que al menos uno de cada cuatro espafioles tenga mas
de 65 afios. El envejecimiento de la poblacion en los paises industrializados provoca un
enorme interés y preocupacion. Muchos estudios ponen de manifiesto que los gobiernos
dificilmente podran satisfacer las necesidades econdmicas, sociales y sanitarias que
generard el colectivo de personas de la tercera edad a lo largo del siglo, debido a la falta

de recursos econdmicos.

El envejecimiento de los paises desarrollados ha sido originado por la
combinacion de tres factores: el aumento de la esperanza de vida, el descenso de la
natalidad y la baja tasa de inmigracion de personas jovenes. Durante los ultimos 50
afos, la esperanza de vida ha aumentado aproximadamente en quince afios. Echando la
vista atrds, recapitulamos que durante la Edad Media, la esperanza de vida del ser
humano no superaba los 30 afios, y en paises desarrollados, actualmente se aproxima a
los 80 afios. Algunos de los factores que han ayudado al aumento de la esperanza de
vida son: una amplia mejora en las condiciones higiénicas, descontaminacion de las
aguas, reciclaje de basura, calidad de entorno, mejora en la alimentacion, mejor
accesibilidad a los servicios sociosanitarios, y avances en el campo de la medicina
(Martinez Atienza, Garcia Gamiz, 2012), ademds de una mayor concienciacioén de la
sociedad en la practica de habitos mas saludables en cuanto a la alimentacion, higiene y

ejercicio fisico (Fernandez-Ballesteros, 2009).

Sin embargo, la mayoria de los estudios apuntan que con el aumento de la edad,

los sexos no responden de la misma forma ante la muerte, los hombres mueren a edades
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mas tempranas que las mujeres. En Espafia, actualmente el hombre tiene una esperanza
media de vida proxima a los 80 afios, y la mujer supera los 86 afos (INE, 2015). La
diferencia en la esperanza de vida, por sexos, ha sido atribuida tanto a factores
psicoldgicos como ambientales y genéticos (Waldron, 1985). Otro factor que influye de
forma sustancial en el envejecimiento de la poblacion es la reduccidon en las tasas de
natalidad. La ONU, en el afio 1954, apunt6 que este factor determina la composicion de
la estructura poblacional de una sociedad. La totalidad de los paises desarrollados tienen
tasas de natalidad y mortalidad bajas, en comparacion con los paises no desarrollados;
el progreso demografico de estos paises, desde hace afos, estd provocando
preocupacion y temor de cara al futuro, habiéndose generado una gran sensibilizacion
hacia el denominado «problema demografico» que se caracteriza por el miedo o temor
al aumento constante de la poblacion anciana y la fuerte reduccion de la poblacioén
joven. La baja tasa de inmigracion de personas jovenes es otro factor que hace que

aumente el envejecimiento.

El envejecimiento de la poblacion conlleva consecuencias a las que la sociedad
debe hacer frente. Cada vez hay mas personas que presentan incapacidades cronicas y
necesitan mayores medios econdmicos, sociales, sanitarios y humanos o personales. Y

algunos de ellos sufrirdn trastornos psicologicos que deberan ser atendidos.

2. CONCEPTO DE ENVEJECIMIENTO Y CAMBIOS ASOCIADOS AL
MISMO.

Llegados a este punto, ;como podriamos definir el concepto de envejecimiento
desde el punto de vista del individuo que envejece? El envejecimiento del ser humano
es un proceso inevitable, natural, gradual, que conlleva cambios y transformaciones que
se producen a nivel bioldgico, psicoldgico y social. Estas transformaciones aparecen
con el paso de los afios y van unidas al desarrollo y al deterioro (Mufioz Tortosa, 2002).
El envejecimiento no es necesariamente un proceso negativo, como de forma equivoca
muchas personas creen. Tenemos que considerar por tanto, que el envejecimiento es una
etapa mas de la vida por la que pasan los individuos a lo largo del ciclo vital. Esta etapa,
no comienza en el mismo momento para todas las personas debido a que cada persona

es diferente, hay personas que envejecen de forma mas rapida y otras lo hacen mas
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lentamente. Tampoco los 6rganos de la misma persona envejecen a la vez, ya que es
cierto que los 6rganos pierden su funcionalidad, pero no todos lo hacen al mismo ritmo.
También debemos tener en cuenta que el envejecimiento no solo conlleva pérdidas, sino
que con la edad, las personas también adquieren experiencias y conocimientos que son
valores positivos para ellas. Desde esta perspectiva, la psicologia rechaza que las
disminuciones fisicas unidas a la edad impliquen la muerte psicoldgica del individuo.

Respecto a los cambios cognitivos que se producen en el individuo durante el
envejecimiento se le aplican los mismos matices que a los cambios fisicos y bioldgicos;
los cambios que sufre la persona desde su nacimiento a la madurez se perciben en
términos de desarrollo y estan cubiertos de connotaciones positivas. Las alteraciones
que aparecen en el ultimo tramo de la vida se asocian al envejecimiento y llevan
consigo connotaciones despectivas. Por suerte, se han modificado algunos estereotipos
sociales en cuanto a la vejez, con intentos de cambiar la idea despreciativa que supone
el concepto de envejecimiento para asociarlo a una etapa de crecimiento y desarrollo en
la cual la experiencia del individuo tiene un papel esencial.

La conceptualizacion actual une el envejecimiento al desarrollo. No se concibe
el envejecimiento como un proceso de retroceso y de regreso a estadios anteriores, sino
que se percibe como un proceso evolutivo. Los cambios psicoldgicos de la persona
tienen lugar a lo largo de todo su ciclo vital (Mufioz Tortosa, 2002).

Sin embargo, es un hecho cierto que a medida que aumenta en edad, el individuo
se vuelve mas vulnerable y con frecuencia padece desordenes organicos y cognitivos.
La OMS seiiala que entre el 20% y el 25% de los adultos mayores de mas de 60 afios
sufre algun trastorno mental o neural siendo la demencia y la depresion los trastornos
neuropsiquiatricos mas comunes en este grupo de edad. Los trastornos de ansiedad
afectan al 3,8% de la poblacion de edad avanzada y los problemas por abuso de

sustancias psicotropicas afectan casi al 1% (OMS, 2016).

3. FACTORES DE RIESGO QUE CONTRIBUYEN A LA DEPRESION EN
ADULTOS MAYORES.

La depresion es una alteracion del estado de animo en la que predominan

sintomas de tristeza patoldgica, pérdida de interés o placer en actividades que antes
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disfrutaba, sentimientos de desesperanza y pesimismo, sentimientos de culpa, falta de
autoestima y falta de apoyo, fatiga, pérdida de energia, dificultad para concentrarse,
recordar o tomar decisiones, trastornos del suefio, cambios en el apetito, pensamientos
de muerte e intentos de suicidio en casos graves, irritabilidad y ansiedad, sintomas
fisicos como dolores de cabeza, problemas digestivos o dolor crénico. Su impacto es tal,
que puede llegar a incapacitar la realizacion de las actividades cotidianas (Federacion
Mundial de la Salud, 2010).

La depresion en la tercera edad no es una consecuencia normal del
envejecimiento, sino que es un trastorno que debe detectarse y ser tratado igual que en
otras etapas de la vida (Sarr6-Maluquer, Ferrer-Feliu, Rando-Matos, Formiga, Rojas-
Ferreras, 2013). De hecho existe un fendmeno especifico en relacion con esta patologia
en esta etapa de la vida y es que muchas veces existe y no es diagnosticada ni tratada.
Los cambios econdmicos, bioldgicos, psicologicos y sociales que se observan en la
tercera edad, asociados a las numerosas patologias que aparecen en esta etapa, ayudan a
que los mayores tengan condiciones para deprimirse (Rodriguez Blanco, Sotolongo
Arr6, Luberta Noy, Calvo Rodriguez, 2013). Es muy comin que ante estos fenomenos,
la respuesta del paciente sea el aislamiento, estableciéndose una pobre interaccion tanto
con su familia, como con sus amistades y demas miembros de la sociedad.

Existen factores de riesgo sociales, psiquicos y bioldgicos, que contribuyen a la
aparicion de desordenes mentales y concretamente a la depresion. Podemos destacar los
siguientes factores de riesgo: La privacion de la capacidad de vivir independientemente
por dificultades de movilidad a la que se ven sujetos algunos mayores, dolor crénico,
fragilidad u otros problemas mentales o fisicos como cardiopatias, accidentes
cerebrovasculares y otros problemas relacionados con el entorno, la familia, educacién
y econdémicos, entre otros (OMS, 2015). La institucionalizacion es otro factor de riesgo
que puede causar depresion y otras patologias como ansiedad, trastornos alimenticios,
trastornos en el suefo, desorientacion en las tres esferas, incontinencia, etc. (Jongenelis,
Pot, Eisses, Beekman, Kluiter y Ribbe, 2004). Por eso, en la medida de lo posible, los
expertos recomiendan que la institucionalizacion se realice después de un dialogo con el
interesado y con su consentimiento, y que no se haga de forma veloz y traumatica.

Una vez expuestos los factores de riesgo convendria destacar las cifras de dicho
trastorno en este colectivo de edad. La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que la

depresion afecta a un 7% de la poblacion de ancianos en general y representa un 5,7%
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de los afios vividos con una discapacidad entre las personas de mas de 60 afios. En los
servicios de atencion primaria, la depresion no se suele diagnosticar ni tratar de la
manera adecuada, y como ya hemos dicho anteriormente en los adultos mayores los
sintomas se consideran erroneamente como parte normal del proceso de envejecimiento,
razon por la cual segun el consenso de la NIH (Instituto Nacional de Salud de Estados
Unidos) s6lo el 10% de quienes la padecen reciben un tratamiento apropiado. Las
consecuencias de la depresion no tratada o no tratada adecuadamente pueden ser graves
para el anciano, debido tanto al aumento del deterioro funcional como al de la
mortalidad, ya que el riesgo de suicidio en los ancianos es mayor (Gallo y Lebowitz,
1999). En Espafia, el nimero de muerte por suicidios ha aumentado en los ultimos
afios, y de forma alarmante en las personas de la tercera edad, manteniéndose las
diferencias significativas entre hombre y mujeres que se observan también en otros
grupos de edad. Segun el INE los hombres mayores de 65 afios muestran una tasa de
suicidio de 25,10 mientras que las mujeres mayores de 65 afios presentan una tasa de
suicidio de 6,46 (INE, 2015).

El abordaje de la depresion durante la vejez es complejo debido a la presencia de
comorbilidades y a la variedad de origenes posibles. Los sintomas de depresion pueden
ser diferentes a los encontrados en personas mas jovenes. Los mas comunes en ancianos
son: desinterés, pesimismo, disminucion de la energia, fatiga, retardo o agitacion
psicomotora, decremento o aumento del apetito, alteraciones del suefio (insomnio o
hipersomnia), nerviosismo o ansiedad. También es usual que muestren mas interés por
la evolucion de sus sintomas fisicos, que son frecuentes, que por su tristeza o melancolia
(Ribera Casado, Cruz Jentoft, 1992).

Los adultos mayores con depresion tienen un escaso desempeiio de las funciones
o tareas que realizan en su vida en comparacion con los que padecen enfermedades
cronicas como enfermedades pulmonares, hipertension arterial o diabetes. Ademas, este
trastorno aumenta la percepcion de tener mala salud, asi como la utilizacién de los
servicios médicos y los costes de la asistencia sanitaria.

Los médicos aconsejan que una forma de mejorar y/o mantener la salud mental,
como puede ser la reduccion del nivel de depresion de los adultos mayores, sea
mediante la practica de habitos activos y saludables como el ejercicio fisico, no fumar,
beber moderadamente, y seguir una dieta equilibrada. En personas que tienen habitos

saludables, si aparece la discapacidad, ésta se retrasa 7,75 afios. Ademas, si
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comparamos a personas activas que realizan ejercicio fisico a diario o con frecuencia
con personas que no practican ejercicio fisico y que llevan un estilo de vida sedentario,
en las primeras, la discapacidad se pospone hasta 12,8 afios (Wang et al., 2002). En
definitiva, los habitos de vida saludables tienen efectos muy beneficiosos a largo plazo
sobre la salud, tanto fisica como mental, ya que ayuda a la mejora de la sintomatologia

depresiva, y la discapacidad.

4. BREVE INTRODUCCION DE LAS TRES GENERACIONES DE
TERAPIAS.

Una vez expuesto todo esto, investigaremos sobre las diferentes técnicas que se
utilizan para tratar trastornos mentales, y especificamente la depresion, en personas
mayores. Hayes, Masuda y De Mey (2003) sefialaron la presencia de tres olas o
generaciones en el desarrollo de la Terapia de Conducta. La primera generacion estaria
compuesta por técnicas fundamentadas en los principios del condicionamiento clasico y
operante. La segunda generacion de terapias tiene por objetivo modificar creencias
irracionales, esquemas cognitivos patologicos, o errores en el procesamiento de la
informacion, que serian los responsables de los problemas. Con el intento de los
terapeutas de trazar un puente entre las terapias de primera generacion y las terapias de
segunda generacion, aparecen las terapias cognitivo conductuales, que recurren a
principios conductuales para abordar la conducta observable o manejar la emocion y a
técnicas cognitivas para trabajar con los pensamientos disfuncionales. Por ultimo, la
tercera generacion de terapias que tiene en comun con las terapias de primera
generacion el reconocimiento de la importancia de los procesos de condicionamiento en
el origen, mantenimiento y solucion de los problemas. Con las terapias de segunda
generacion tiene en comun la importancia que se le da al lenguaje y la cognicidn, pero
con una forma diferente de comprender el funcionamiento psicologico. El objetivo de
este grupo de terapias es modificar las funciones de los eventos psicologicos cuando
estos causan problemas, sin alterar la frecuencia o el contenido de dichos eventos. Estas
terapias estan basadas en la exposicion a los eventos privados, pretenden desarrollar
habilidades y generar repertorios flexibles y eficaces que permitan a los individuos

llevar una vida responsable y con valor para ellos. En esta tercera generacion
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encontramos diferentes terapias, pero en la que nos vamos a centrar y la que nos interesa
en la Terapia de Aceptacion y compromiso (ACT) que es la mas completa de todas las
incluidas en la Tercera Generacion de Terapias de Conducta (Hayes, 2004) y que
propone como tratamiento la alteracion de funciones de los eventos privados y originar
flexibilidad en la regulacion del comportamiento. Considera que el problema no estd en
dichos eventos sino en la funcion que estos cumplen, y persigue que las personas se
comporten de una forma valiosa para ellas a pesar de la presencia de pensamientos,
sentimientos y/o emociones negativas. La literatura sobre la aplicacion de ACT en
personas mayores no es aun muy amplia, pero algunos estudios sefialan que puede
resultar eficaz en el tratamiento de la depresion en las personas de este grupo de edad

como veremos mas adelante.

5. TERAPIAS QUE HAN SIDO UTILIZADAS HABITUALMENTE PARA
ADULTOS MAYORES CON DEPRESION.

Las terapias de segunda generacidon, concretamente la Terapia Cognitivo
Conductual (TCC), ha sido la mas utilizada durante muchos afios para tratar la
depresion y asi como otros trastornos psicologicos que sufren las personas de avanzada
edad. La alta aplicacion de estas técnicas se debe a que se ha demostrado empiricamente

su eficacia, como mostraremos mas adelante en diferentes estudios.

La Terapia Cognitivo Conductual se caracteriza por otorgar un papel causal a
los eventos privados de la persona (emociones, pensamientos, creencias irracionales y
disfuncionales, esquemas desadaptativos, intenciones y motivaciones), en el origen de
los problemas psicologicos y en proponer como base para el tratamiento de estos
problemas la modificacion o eliminaciéon de dichos eventos privados que son
problematicos. El objetivo de las terapias cognitivas es ensefiarle al sujeto a aprender
nuevas formas de respuesta ante las diferentes situaciones que puedan surgir o a
disminuir el malestar o la conducta no deseada, orientdndolo hacia la adquisicion de
conductas mas adaptativas (Herndndez y Sdnchez, 2007).

Beck, (1964) desarrollo la terapia cognitiva como un tratamiento para la

depresion, estructurado y breve, centrado en la problematica presente y destinado a
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resolver problemas actuales y a modificar el pensamiento y las conductas
disfuncionales. El modelo cognitivo propone que todas las perturbaciones psicologicas
tienen en comun una distorsion del pensamiento, que influye en el estado de animo y en
la conducta de los pacientes. Una evaluacion real y la consecuente modificacion del
pensamiento producen una mejoria en esos estados de &nimo y comportamientos. Esta
mejoria duradera es resultado de la modificacion de las creencias disfuncionales
latentes.

La Terapia Cognitivo Conductual (TCC) tipicamente incluye una combinacion
de las siguientes técnicas cognitivas y conductuales: psicoeducacion, técnicas de manejo
de ansiedad o estrategias de afrontamiento (reentrenamiento en respiracion,
entrenamiento en relajacion y autodeclaraciones positivas), exposicion (exposicion en
vivo, exposicidn en imaginacion) y reestructuracion cognitiva (Hamblen, 2012). El
objetivo de las técnicas cognitivas es modificar o cambiar el pensamiento y las
interpretaciones que realizan las personas de los sucesos que puedan provocar malestar
y/o conductas perjudiciales. Por tanto, la funcidon del terapeuta en dichas terapias seria
facilitar al paciente diferentes formas de actuacion alternativas para este tipo de
situaciones, estrategias y técnicas que le permitan eliminar o cambiar los pensamientos
desadaptativos por otros adaptativos, y reducir el malestar o la ansiedad que le generan
estas experiencias. El objetivo al que va encaminado la terapia es que el paciente tenga
conocimiento de la relacion entre cognicion, afecto y conducta, ya que si es capaz de
controlar o dirigir sus pensamientos negativos también serd capaz de manejar su

conducta.

Existen diferentes estudios en los que se ha aplicado TCC en adultos mayores
con depresion. Gould, Coulson, y Howard (2012), realizaron un metaanalisis para
evaluar la efectividad de la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) para tratar la
depresion en las personas mayores, y analizar los factores asociados a su eficacia. Los
objetivos del estudio fueron revisar criticamente la calidad de los ensayos aleatorizados
de TCC para la depresion en las personas mayores; comparar la eficacia de la TCC con
controles activos (i.e. apoyo social o diferentes condiciones placebo), no activos (i.e
listas de espera) u otro tratamiento (i.e farmacoldgico u otras psicoterapias) utilizando
estimaciones de los tamarfios del efecto; examinar la duracion de la eficacia de la TCC

enla3,6,y9al2 meses de seguimiento; e investigar los factores predictivos de la

12



ACT en adultos mayores con depresion.

eficacia de la TCC para la depresion en personas mayores. Los participantes que se
incluyeron en el metaanalisis fueron personas de la tercera edad, con depresion mayor,
distimia, y otros sintomas depresivos.

Para seleccionar los estudios utilizaron bases de datos y los registros de la
literatura online en busca de ensayos aleatorizados de la TCC para la depresion en las
personas mayores.

Identificaron 485 estudios, de los cuales se incluyeron 23 que cumplian los
criterios de inclusion. En estos estudios se utilizaron controles activos, se compar6 la
TCC con otro tratamiento (farmacologico u otras psicoterapias), los participantes tenian
un diagnostico de trastorno depresivo mayor, depresion menor o distimia o sintomas
depresivos, tenian mas de 60 afios y se utilizaron medidas de resultado de la depresion
basadas en la evidencia.

Al final de la intervencion, la TCC fue significativamente mas eficaz en la
reduccidn de los sintomas depresivos que las terapias habituales o estar en una lista de
espera, pero no fue mejor que los controles activos. Encontraron el mismo patrén de
resultados para los 6 meses de seguimiento, ya que el tamafio de efecto combinado en
favor de la TCC no fue significativo. No se pudo analizar el tamafo del efecto promedio
general a los 9 ni a los 12 meses de seguimiento entre la TCC y controles activos u otro
tratamiento debido a los altos grados de heterogeneidad. Tampoco se encontraron
diferencias significativas entre la TCC y otras formas de tratamiento (farmacoterapia y
otras psicoterapias) con respecto a la eficacia, ni el post ni en los seguimientos. Sin
embargo, con las medidas de resultado valoradas por el médico, se observaron mayores
efectos en favor de la TCC que con las medidas de autopercepcion.

Asi pues, los autores concluyeron que la TCC para la depresion en las personas
mayores es mas eficaz que estar en una lista de espera o un tratamiento habitual, pero su
eficacia no se ha demostrado a través de los controles activos u otro tratamiento. La
calidad de los estudios revisados fue variable, la mitad de los estudios recibieron
calificaciones inadecuadas o poco claras en tres o mas areas del sesgo (problemas en la
generacion de la secuencia aleatoria, no ocultacion de la asignacion, no utilizar
evaluadores ciegos de resultados, datos de resultado incompletos, y presentacion de
informes de resultado selectivo). Por tanto, serian necesarios nuevos estudios
aleatorizados mejor controlados antes de establecer conclusiones solidas acerca de la

eficacia de la TCC para la depresion en las personas mayores.
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En otro estudio reciente Sanz Simon, Athanassios Cordas, y Bottino (2014),
realizaron una revision sistematica con el objetivo de comprobar la efectividad de las
Terapias Cognitivo Conductuales para mejorar los sintomas depresivos, la discapacidad
y la cognicion en adultos mayores con depresion y déficit cognitivos. Concretamente en
este estudio, la terapia cognitivo conductual centrada en la resolucion de problemas es el
enfoque principal.

Para esta revision se seleccionaron 6 estudios. El criterio de inclusion fue la
aplicacion de psicoterapia para ancianos que presentasen depresion y déficits
cognitivos. No se incluyeron estudios de caso.

Los resultados de estos estudios mostraron que la TCC es eficaz para mejorar los
sintomas depresivos en los ancianos con depresion y déficit cognitivos. Esta mejoria
tuvo lugar tanto en las terapias de resolucion de problemas como en las terapias de
apoyo, con un efecto significativamente mayor en el grupo de terapias de resolucion de
problemas (TRP). La mejora en el estado de 4nimo y la discapacidad fueron
significativas y consistentes, aunque la evidencia de los cambios en las medidas
cognitivas resultd menos clara. Sin embargo, se encontraron mejoras tras la aplicacion
de la psicoterapia en la funcion ejecutiva, la velocidad de procesamiento, y las
habilidades de resolucion de problemas, tales como la generacion de alternativas y la
toma de decisiones de los pacientes. Los resultados parecen mantenerse después de 2 a
6 meses.

Con esta revision sistematica podemos concluir que aunque la evidencia es
escasa, los estudios han demostrado que los adultos mayores con depresion y déficits
cognitivos se benefician de la TCC. Cabe destacar que aunque los estudios también
encontraron beneficios después de la terapia de apoyo, la TRP ha demostrado ser
consistentemente mas efectiva que el placebo en la reducciéon de la tasas de
discapacidad y sintomas depresivos, y también dio lugar a mayor las tasas de remisioén

de estos sintomas.

El ultimo estudio que vamos a introducir para cerrar este apartado es un estudio
reciente, realizado en Espafa, que aunque tiene una muestra muy pequefia, sirve a modo
de ejemplo para mostrar en detalle, las caracteristicas de aplicacion de la TCC a

mayores con depresion.
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Sales, Atiénzar, Mayordomo, Satorres-Pons y Meléndez (2015), llevaron a cabo
un pequeilo estudio en el que aplicaron una terapia de reestructuracion cognitiva a
ancianos deprimidos institucionalizados sin deterioro cognitivo. Participaron 8 ancianos
de una residencia de mayores, de edades comprendidas entre 85 y 93 anos. Se llevo a
cabo un estudio experimental aleatorizado con dos grupos de analisis, experimental
(n=4) y control (n=4), recogiéndose medidas en dos periodos de tiempo diferentes (pre
y post tratamiento).

Se evaluaron estados emocionales negativos como depresion, ansiedad y estrés,
satisfaccion vital, nivel de resiliencia, autoestima, y apoyo social. El programa de
intervencion se aplico, de manera grupal, con dos sesiones semanales de una hora
durante cuatro semanas, haciendo un total de 8 sesiones. En la primera sesion se
presento el programa, el terapeuta y los participantes, y el resto de la sesion se destind a
que cada uno de los sujetos compartiera con el resto de participantes algiin problema
que le inquietase, para que de esta forma los demas sujetos se den cuentan que todos
tenemos problemas y que es algo comun. En la segunda sesion se les proporciona a los
participantes informacion sobre lo que es la depresion, como esta se desarrolla, y porque
se mantiene. Al finalizar la sesion se elabora una lista de problemas. En la tercera sesion
se les da una explicacion de lo que son las creencias irracionales y se les ensefia la
deteccion e identificacion de estas creencias y pensamientos. Para poner en practica lo
aprendido al final de la sesion realizan ejercicios grupales e individuales. En la cuarta
sesion le explica el modelo ABC y se pone en practica con los propios problemas. En la
quinta sesion se trabaja la relacion entre problemas y creencias irracionales y el modelo
ABC, para ello se enseiia a los pacientes a identificar sus pensamientos cuando estos
surjan, de manera que apliquen este esquema a su propia vida. En la sexta sesion se les
explica como debatir los pensamientos mediante la discusion cognitiva de Beck y Ellis,
con el fin de sustituir las ideas irracionales por otras racionales, esto se lleva a cabo
mediante un debate dialectico en el cual a través de preguntas, se le reta al sujeto a
demostrar la objetividad de sus creencias y pensamientos. En la séptima sesion, se les
ensefla a los participantes a buscar pensamientos alternativos y realistas frente a los
antiguos pensamientos irreales. Y por ultimo, en la octava sesion, se hacen reflexiones
sobre todo lo tratado durante las sesiones anteriores, se resuelven dudas, se valora la
terapia y se comenta su utilidad, se anima a los participantes a que continten con la

misma actitud de cambio y finalmente se da paso a la despedida.
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Los resultados encontrados, mostraron efectos positivos de la terapia para
reducir la depresion, asi como una mejora de las diferentes variables consideradas

(estrés, ansiedad, autoestima, satisfaccion vital, resiliencia y apoyo social).

Finalmente, para concluir este apartado, decir que la TCC se ha utilizado
ampliamente para el tratamiento de la depresion en mayores. Se han aplicado técnicas
como la resolucion de problemas, la restructuracién cognitiva, etc. y aunque parecen
tener efectos positivos en la reduccion de estados emocionales negativos e incluso en la
mejora de habilidades cognitivas, los metaanalisis mas recientes sefalan la falta de
control de algunos de estos estudios y sefialan que la TCC no resulta mas eficaz que
otros tratamientos activos. De ahi la importancia de seguir investigando en alternativas

terapéuticas para esta poblacion.

6. DESCRIPCION Y EVIDENCIA DE LA APLICACION DE LA TERAPIA
DE ACEPTACION Y COMPROMISO (ACT) EN ANCIANOS CON
DEPRESION, COMO UNA ALTERNATIVA A LAS TERAPIAS
CLASICAS.

El punto central del presente trabajo es la presentacion de la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT) como una alternativa terapéutica paras personas

mayores con depresion, debido a esto, es en el punto que mas nos vamos a extender.

De todas las terapias incluidas en la tercera generacion, la que tiene mas apoyo,
y por tanto es la mas utilizada, es La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)
(Hayes, 2004). La Terapia de Aceptacion y Compromiso no se dirige a la reduccion o
eliminacion de los eventos privados aversivos (sintomas cognitivos) como paso
necesario para cambiar la conducta del sujeto, sino que esta dirigida a la modificacion
de su funcion por medio de la alteracion del contexto en el que estos eventos son

problematicos.

La Terapia de Aceptaciéon y Compromiso es coherente con un modelo funcional

sobre la cognicion y el lenguaje, que propone la Teoria del Marco Relacional (TMR)
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(Hayes, Barnes-Holmes, & Roche, 2001). La ACT parte de una dimension funcional
comun a diferentes trastornos: el Trastorno de Evitacion Experiencial (TEE) (Hayes,
Wilson, Gifford, Follete y Strosahl, 1996; Luciano y Hayes, 2001; Wilson y Luciano,
2002). Este trastorno hace referencia a los esfuerzos por alterar o modificar la
frecuencia o la forma de eventos privados no deseados, incluyendo recuerdos,
pensamientos, emociones y sensaciones, incluso cuando hacerlo provoca dafio personal
(Hayes, Wilson, Gifford, Follette, y Strosahl, 1996). TEE se define como ‘“un patrén
inflexible que consiste en que para poder vivir se actua bajo la necesidad de controlar
y/o evitar la presencia de pensamientos, recuerdos, sensaciones y otros eventos
privados. Ese patron inflexible esta formado por numerosas respuestas con la misma
funcion: controlar el malestar y los eventos privados asi como las circunstancias que los
generan” (Luciano y Valdivia, 2006). La evitacion constante del malestar o sufrimiento
es un problema ya que aunque hace que se obtenga un alivio inmediato, a largo plazo
aumenta el malestar de la persona, ya que se dejan de lado las acciones encaminadas a
trayectorias valiosas. La ACT propone como alternativa el auto-distanciamiento
comprensivo (o incremento de la flexibilidad psicologica), dirigido a la aceptacion de
los sintomas y la actuacion en direccion de los valores del sujeto, como objetivo

terapéutico (Pérez-Alvarez, 2008).

Luciano y Valdivia (2006) destacan algunas de las caracteristicas fundamentales
de ACT: (1) Se trata de un tratamiento que se centra en las acciones valiosas del
individuo como forma para el cambio conductual; (2) considera el malestar o
sufrimiento como normal, resultado de la condicion humana; (3) fomenta el analisis
funcional de las conductas del individuo y, por consiguiente, se basa en la experiencia
del sujeto como la clave del tratamiento; (4) el objetivo de esta terapia es suavizar o
flexibilizar la reaccidon al malestar ya que la experiencia del paciente le dice que
soportar los eventos privados limita la vida; (5) implica clarificar valores para actuar en
la direccidn valiosa, aceptando conscientemente los eventos privados que aparezcan, y
poner en practica la aceptacion lo antes posible y el mayor nimero de veces posible;
(6) implica elegir una y otra vez actuar hacia valores con los eventos privados que

sucedan por la recaia, lleva a aprender a "caer y a levantarse".

Las primeras formulaciones de la Terapia de Aceptacion y Compromiso

hablaban de seis componentes (Hayes, Luoma, Bond, Masuda y Lillis, 2006; Hayes y
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Strosahl, 2004), que serian: desesperanza creativa, clarificacion de valores, el control
de los eventos privados como problema, desliteralizacion o desactivaciéon de las
funciones verbales, separacion del Yo contexto y el Yo contenido, estar abierto a los

eventos privados y comprometerse con la direccion elegida.

- La Desesperanza Creativa: el objetivo es generar las condiciones para que el
paciente experimente y compruebe lo que es importante o valioso para ¢l, lo que hace
con respecto a sus eventos privados y los resultados que consigue, tanto a corto plazo
como a largo plazo. Es una experiencia que se repetira varias veces a lo largo de toda
la terapia (Luciano y Valdivia, 2006; Luciano, Valdivia, y Pdez Blarrina, 2006). Es una
experiencia creativa porque la persona aprende que el problema no son los eventos
privados en si, sino la conducta que realiza. Esta experiencia produce desesperanza y
angustia mientras que situa a la persona frente a sus experiencias de evitacion y control
de sus eventos privados a través de conductas que le llevan a aumentar las
consecuencias negativas en distintas facetas de su vida. Lo que hace o realiza el
paciente para disminuir su malestar, lo aumenta. Algunas de las metaforas que pueden
servir de ayuda para a trabajar el valor de la desesperanza creativa en terapia son: la
“metafora del hombre en el hoyo”, la “metafora del granjero y el asno”, y la “metafora

de las arenas movedizas” (Wilson y Luciano, 2002).

-Clarificacion de valores: ayuda a la persona a comprender cudles son los
caminos valiosos en su vida y las actuaciones que lo dirigen hacia ellos. Para ello se
necesita que el paciente esté preparado para tener los eventos privados que ello supone,
y de tal modo, aceptar el sufrimiento relacionado en este trayecto. Algunas metaforas y
ejercicios utiles en la clarificacion de valores en psicoterapia seria: la “metafora del
jardin”, la “metafora del conductor de autobts y los pasajeros”, el ejercicio “del funeral

y ejercicio del epitafio” (Luciano y Cabello, 2001; Wilson y Luciano, 2002).

-El control de los eventos privados como problema: en necesario para que el
sujeto tome conciencia de que es el control de estos eventos privados lo que le ha
alejado de su trayectoria valiosa alargando y aumentando su malestar. La “metafora del
poligrafo” (Hayes, Strosahl y Wilson, 1999; Wilson y Luciano, 2002), el ejercicio de
“los elefantes rosas” y “la lucha con el monstruo” (Wilson y Luciano, 2002), son
algunas de las metaforas y ejercicios que pueden servir para orientar al paciente en la

identificacion del control de eventos privados como problema.
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-Desliteralizacion o desactivacion de las funciones verbales: trata de romper la
vinculacion o union entre las palabras y su funcion. Pretende que las palabras no lleguen
a controlar conductas que sitian al paciente en contra de la direccion que desea seguir,
ya que las personas actian ante las palabras como si se tratasen de hechos a los que
dichas palabras se refieren. Algunos ejercicios orientados a la desactivacion de las
funciones verbales son: el ejercicio de “repetir muchas veces, y sin parar, una palabra”,
el ejercicio de ’sacar la mente a pasear”, y el ejercicio “del limén” (Hayes, Strosahl y

Wilson, 1999; Wilson y Luciano, 2002).

-Separacion del Yo contexto y el Yo contenido: aqui se pretende es alcanzar la
experiencia del yo, es decir, un contexto fiable desde el cual poder presenciar los
pensamientos, las emociones y los sentimientos, ya sean agradables o desagradables y
dolorosos. Algunas metaforas y ejercicios para servir de ayuda al paciente para
diferenciar entre el yo contexto y el yo contenido son: la “metafora del tablero”, el

ejercicio del “observador” o “el otofio y las hojas” (Wilson y Luciano, 2002).

-Estar abierto a los eventos privados y comprometerse con la direccion elegida:
el objetivo que aqui se persigue es ayudar al paciente a desistir en la lucha contras sus
eventos privados y a aceptar lo que no se pretende o no pueda modificar. Esto se lleva a
cabo cuando el paciente ya se ha dado cuenta y toma conciencia de que los métodos que
hasta el momento ha empleado tanto a nivel cognitivo como emocional son inutiles en
su trayectoria valiosa y le causan sufrimiento y malestar. Algunas de las metaforas y
ejercicios que pueden emplearse para que tomen conciencia de que de nada vale luchar
en contra de los sentimientos o emociones y que lo que se debe hacer es aceptarlos son:
la “metafora del autobus”, el ejercicio de “ponerse enfrente”, la “metafora de montar

en bicicleta” (Hayes, Strosahl y Wilson, 1999; Wilson y Luciano, 2002).

Como ya dijimos anteriormente, la literatura sobre la aplicacion de ACT en
personas mayores con sintomas depresivos es escasa. Sin embargo, como veremos a
continuacion, contamos con algunos estudios, que muestran su eficacia con resultados
prometedores.

A medida que se cumplen afios, algunas personas mayores tienden a sentirse

deprimidas, su estado de &nimo cambia, ya sea por la cantidad de problemas fisicos
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asociados al desgaste del cuerpo normal de la edad, como pueden ser enfermedades
cronicas, dolores, o también debido a otro problemas como pueden ser conflictos
familiares, problemas econdmicos entre otros. Este estado de animo deprimido puede
presentarse junto con otros trastornos como ansiedad y estrés. La presencia de un estado
de animo deprimido, sensaciones de ansiedad, junto con otros eventos privados
aversivos como sentimientos de culpa, baja autoestima, sentimientos de inutilidad, entre
otros y la lucha para acabar con ellos, puede limitar la vida de las personas mayores. La
aplicacion de la Terapia de Aceptacion y Compromiso les ayudaria a marcar una
trayectoria valiosa, aprender a aceptar las situaciones que no se puedan cambiar,
aprender a aceptar los eventos privados que puedan surgir sean agradables o

desagradables y, con ellos, dirigirse a aquello que les resulta fundamental y valioso.

Uno de los estudios mas amplios de aplicacion de ACT fue el llevado a cabo por
Karlin et al. (2013). Llevaron a cabo una intervencion basada en ACT a dos grupos: uno
de jovenes de entre 18-64 anos de edad y otro de mayores de mas 65 afios, todos ellos
veteranos de guerra con sintomas depresivos y otros trastornos asociados. Aqui nos
vamos a centrar solamente en los veteranos de guerra mayores de 65 afios, ya que es el
colectivo de personas en el que se centra el presente trabajo fin de grado. El objetivo
principal de este estudio fue examinar los cambios en la depresion y la calidad de vida
entre los veteranos mayores que recibieron una intervencion basada en la aceptacion. De
los 746 pacientes que participaron en el estudio general, 76 contaban con 65 afios o

mas.

El protocolo de tratamiento de ACT para los veteranos era de aproximadamente
12 a 16 sesiones de duracion ya que este fue disefiado para ser utilizado con flexibilidad
en funcion del contexto y de la edad de los participantes. Consistié principalmente en
dos componentes, que fueron un taller de capacitacion y consultas telefonicas semanales
con un experto en ACT. En el primer componente de la terapia, es decir, en el taller de
capacitacion se incluyeron presentaciones didacticas, ejercicios practicos, revision de
las grabaciones en video de los expertos en ACT, practica de habilidades, discusiones
en grupos pequefios y juegos de rol. El taller tenia una duracion de 3 dias. El segundo
componente de la terapia conllevo la participacion en sesiones de consulta telefonica de

90 minutos semanales durante 6 meses dirigidos por un experto en ACT. Los asesores
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de formacidon proporcionan informacidén directa a los consultados para fomentar el

dominio de las habilidades y la aplicacion exitosa de la terapia.

Los resultados obtenidos mostraron que para los pacientes de mas edad que
completaron el tratamiento, hubo una reduccion en las puntuaciones medias BDI-II del
38%. Ademas de las mejoras en depresion, ACT produjo mejoras significativas en la

calidad de vida de estos participantes.

Otro estudio reciente realizado en nuestro pais con una muestra mas pequeia es
el de Ruiz Sanchez, Cangas Diaz y Barbero Rubio (2014). Estos aplicaron ACT a 2
mujeres y 1 hombre con edades comprendidas entre 65 y 83 afios, institucionalizados
en una residencia geriatrica a tiempo completo y que presentaban sintomas depresivos.
El varon, de 65 afios, presentaba un diagndstico de Trastorno Distimico co-moérbido a
una Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC). Una mujer de 80 afos
presentaba un Trastorno Distimico y estaba siendo tratada con antidepresivos. La ultima
participante, una mujer de 83 afios, presentaba un Trastorno Depresivo Recurrente y

también estaba siendo tratada con antidepresivos y ansioliticos sin observarse mejoria.

El diseno fue de caso Unico, con medidas de conductas objetivo en el pre-
tratamiento (1 semana), durante el tratamiento (6 semanas) y en los periodos de
seguimiento (a los 5 y 12 meses). La intervencion se aplicé individualmente en 6
sesiones semanales, con una duracion de entre 40 minutos y 1 hora y 30 minutos por
sesion. La intervencion se centrd en el andlisis funcional del patron de evitacion, la

desesperanza creativa, la de-fusion, y la regulacion de conducta en direccion a valor.

Los resultados mostraron un incremento en las acciones valiosas para todos los
participantes durante el tratamiento. Al final del mismo, el nimero de acciones valiosas
era aln mas elevado, y el malestar habia disminuido. En los seguimientos a los 5y 12
meses, todos mantenian un nivel aceptable de acciones valiosas. Con respecto a los
sintomas depresivos, se observa una disminucion clinicamente significativa en la HAM-
D en los tres participantes. Durante el seguimiento las puntuaciones aumentaron
respecto al post-tratamiento, pero mantuvieron una disminucién significativa con

respecto al pre-tratamiento.
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La ACT ha sido aplicada también a personas mayores que presentaban otros
problemas ademas de sintomas depresivos. Wetherell et al. (2011) compararon dos
terapias, ACT y TCC en un grupo de ancianos diagnosticados de Trastorno de Ansiedad
Generalizada que presentaban sintomatologia depresiva. Participaron 16 ancianos, 7
fueron tratados con ACT, y 9 fueron tratados con TCC. La terapia tuvo una duracion
de 12 sesiones, que se aplicaron de forma individual. La ACT fue orientada a los
valores y objetivos de clarificacion haciendo hincapié¢ en la voluntad de experimentar
todas las emociones y situaciones, utilizando para ello estrategias basadas en la
aceptacion. Cada sesion incluyo un ejercicio de conciencia plena, metaforas y ejercicios
practicos orientados a la aceptacion de los sintomas y al compromiso con los valores.
La TCC, se centr6 en proveer psicoeducacion y técnicas para modificar los
pensamientos disfuncionales. Los 7 participantes a los que se les aplic6 ACT
completaron la terapia, y todos ellos mostraron una mejoria en la preocupacion y la
reduccion de los sintomas depresivos. En cuanto a los resultados de la TCC, cinco de las
9 personas que iniciaron la TCC completaron el tratamiento. Estos sujetos también
mostraron una mejoria significativa en los sintomas depresivos y de ansiedad. Respecto
a la satisfaccion con el tratamiento, se obtuvo un alto nivel de satisfaccion con el

mismo.

Los resultados de ambas terapias (TCC y ACT), parecen indicar que ambas son
viables para utilizarlas con los adultos mayores con TAG y que también son eficaces en

la reduccion de los sintomas depresivos.

Por ultimo, en un estudio de caso (Roberts y Sedley, 2016), se aplico ACT a una
anciana de 89 afios que padecia depresion y trastorno de ansiedad generalizada (TAG).
La mujer no asumia los cambios tanto fisicos como cognitivos que se producen con el
envejecimiento, presentaba pensamientos suicidas y de asesinato, y se quejaba de
pérdida de memoria, ya que esta estaba convencida de que tenia Alzheimer al igual que
tuvo su madre, este pensamiento subjetivo, le producia frustracion y tristeza. A nivel
fisiologico, se quejaba de que habia perdido vista y audicion, y padecia dolores en
varias partes de su cuerpo que le dificultaban la movilidad. La sefiora, vivia con su

marido de 90 afios, esta decia sentirse sola y recibir poco apoyo por parte de su marido e
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hijos. Ademas tenia sentimiento de culpa, no lograba concentrarse ni conciliar el suefio,

y siempre estaba inquieta y fatigada.

La terapia dur6 seis sesiones de 1 hora, durante 8 semanas. En la primera sesion
se explicaron los objetivos que se pretende con la terapia, y se trabajo la reformulacion
del problema, y el reconocimiento de la evitacion experiencial y la forma en la que esta
evitacion ayuda a incrementar el malestar. En la segunda sesion se trabajé de nuevo con
evitacion experiencial y se introdujeron estrategias de mindfulness o atencion plena para
concentrar la atencion en el momento presente, y asi ayudar al conocimiento de
pensamientos y emociones y la propia conciencia. En la sesion tres, se realizd un
ejercicio de conciencia plena con las sensaciones buenas o malas que la anciana
experimentaba. En la cuarta sesion se introdujeron técnicas nuevas de defusion y
también se trabajo la aceptacion. En las dos ultimas sesiones, se trabajo con los valores
y el compromiso.

Tras la aplicacion de la terapia, se encontré una disminucion significativa del
nivel de depresion, y ansiedad, menor angustia, una mayor flexibilidad psicologica por
parte de la anciana y reduccion de la evitacion experiencial, a nivel cognitivo se
encontraron complicaciones normales de su edad. Los cambios se mantuvieron 6
semanas después de finalizar la terapia. Por tanto, en este estudio, se considera que

ACT, una vez mas es valida para ancianos con depresion.

7. CONCLUSIONES

La poblacion estd envejeciendo en los ultimos afios. Las personas que llegan a
una edad avanzada pueden presentar diferentes reacciones emocionales, que pueden ser
aversivas para ellos, ya sea por problemas fisicos asociados a la edad, como dolores,
enfermedades, o por problemas relacionados con la familia, econdomicos, la
institucionalizacion, la soledad, la pérdida de su pareja u otros seres queridos. Todos
estos factores pueden hacer que el anciano caiga en un estado de animo deprimido,
ansioso, estresante, que puede interferir considerablemente en su calidad vida

(Chachamovich, Fleck, Laidlaw, y Power, 2008).
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En ancianos, el predominio de trastornos mentales, incluyendo principalmente la
depresion, es de un 25% (Blazer, 2002; Reynolds y Kupfer, 1999), aunmentandose
considerablemente en ancianos que estan ingresados en residencias. (Jongenelis, Pot,
Eisses, Beekman, Kluiter y Ribbe, 2004). Aun asi, solo una pequefia proporcion de
ancianos con diagnoéstico de depresion, son tratados (Levin, Wei, Akincigil, Lucas,
Scott y Crystal, 2007).

Una de las terapias mas utilizadas para afrontar los problemas a los que se
enfrentan los ancianos deprimidos es la Terapia Cognitivo Conductual (TCC), que esta
dirigida a la modificacion de los pensamientos desadaptativos de estos mayores por
otros mas adaptativos. También se centra en la eliminacion de los sintomas depresivos
que estos padecen. En este trabajo se ha mostrado diferentes estudios en los que se ha
aplicado estas terapias y se ha observado su eficacia en la disminucion de los sintomas
depresivos en ancianos y la ensefianza de estrategias de afrontamiento para este
trastorno.

La Terapia de Aceptacion y compromiso (Hayes et al., 1999; Wilson y Luciano,
2002; Hayes y Stroshal, 2004) es una terapia que pretende que los mayores consigan
aceptar sus pensamientos, sentimientos, comportandose en direccion a sus valores. ACT
ha mostrado su eficacia para tratar los problemas a los que se enfrentan los ancianos ya
sean depresion o cualquier otro caracterizado por la lucha contra los eventos privados
aversivos. La evidencia acerca de la eficacia de ACT con ancianos con trastornos del
estado de animo es ain escasa, aunque los resultados de los pocos estudios publicados
hasta la fecha (Karlin et al., 2013; Roberts y Sedley, 2016; Ruiz Sanchez et al. 2014;

Wetherell et al. 2011) son prometedores.
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