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RESUMEN

La terapia de grupo es una de las actividades que se han mostrado mas positivas como
apoyo a los cuidadores familiares de enfermos de Alzheimer; por ello, en este trabajo pre -
sentamos un programa de ayuda a cuidadores de enfermos de Alzheimer, en donde la
terapia de grupo es una de las actividades establecidas con dos funciones; por un lado
contrarrestar el aislamiento de los cuidadores; mientras que por el otro sera ayudarlos a
superar los sentimientos negativos que suscitan su situacion.

Los resultados que presentamos, corresponden a un periodo de intervencion de seis
meses, valorados mediante el STAI; en ellos se muestra como muy afectiva tanto para la
reduccion de la ansiedad como para el establecimiento de un sistema de comunicacion
acerca de la problemética comun y de la busqueda de soluciones percibiendo los cuidado -
res estas actuaciones como excelentes para su bienestar.
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ABSTRACT

The group therapy is one of the activities that have been shown more positive as sup -
port to the family caregivers of AD,; for it, in this work we introduce a program of help to
caregivers; where the group therapyl is one of the established activities with two functions:
counteracting the isolation of the caregivers and helping them to overcome the negative fee -
lings that raise their situation.

The results that we present, correspond to a period of intervention of six months, valued
by the STAI. Results point out to be very effective for the reduction of the anxiety like for
the establishment of a communication system about the common problem and the search
of solutions, perceiving the caregivers these performances as excellent for their wellfare.
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INTRODUCCION

Aungue el inicio de la terapia de grupo
(TG) se remonta a épocas anteriores, la
conformacion de la misma, para el trata-
miento de los problemas psiquicos evolu-
ciond durante la Segunda Guerra Mun-
dial como una solucién para muchos
individuos que necesitaban ayuda psico-
l6gica y a causa de la escasez de profesio-
nales de salud mental entrenados, siendo
hoy en dia un tratamiento muy popular
extendido hasta personas sin ningun tipo
de trastorno emocional.

La terapia de grupo, facilita el aprendi-
zaje interpersonal y permite que sus
miembros desarrollen técnicas de sociali-
zacion, al permitir que las personas que
lo componen, vean como los otros miem-
bros del grupo perciben sus acciones, y
gracias a las respuestas y orientaciones
de estos, puedan mejorar sus actitudes
(Yalom, 1975).

La Terapia de grupo en los programas
de ayuda a cuidadores de enfermos de
Alzheimer, tiene que cumplir dos funcio-
nes (Clark y Rakowski, 1983):

* Contrarrestrar el aislamiento, al darle
a las familias un lugar para discutir sus
problemas, ofreciéndoles apoyo a través de
un grupo.

_* Ayudar a la gente a afrontar los difi-
ciles sentimientos que suscitan el hecho
de encontrarse en esta situacion.

Dado que por el momento no se ha
encontrado un tratamiento definitivo para
las demencias, fortalecer la capacidad de
afrontamiento de las segundas victimas o
verdaderas victimas de la enfermedad de
Alzheimer, que son los cuidadores, es un
objetivo prioritario (Millan, Gandoy, Cam-
beiro, Antelo y Mayan, 1998; Zarit, Orr y
Zarit, 1985).

A pesar de todo, no debemos olvidar-
nos de que aungue la revision de trabajos
de Terapia de grupo con cuidadores, estos
referenciaron su experiencia como Util, el
grupo de apoyo no condujo a mejorias de
las medidas objetivas de depresion, satis-
faccion de la vida, apoyo social o afronta-
miento (Haley, Brown y Levine, 1987).

~ Esperar que cualquier intervencion
limitada pueda tener un impacto verdade-
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ro en la lucha diaria del cuidador puede
ser poco realista (Belsky, 1996; Saad,
Hartman, Ballard, Kurian, Graham y Wil-
cock, G., 1995).

Por ello, nuestra idea es enmarcar la
Terapia de Grupo dentro de un Programa
de Ayuda al cuidador (Millan, Gandoy,
Cambeiro, Antelo y Mayéan, 1998; Millan,
Gandoy, Fuentes, Garcia, Buide y Mayan,
1998), esperando asi obtener mejorias
significativas con un programa completo
que toque todos los aspectos de la situa-
cion de cuidar un enfermo de Alzheimer
entre las que se encuentra el ofertar el
apoyo psicoldgico (Snyder, Quayhagen,
Sheperd y Bower, 1995).

Nuestra idea es que los cuidadores se
incluyan en grupos de apoyo (Brown, Slo-
man, Brown y Mitchell, 1997); estos no
pueden tener una funcién curativa (ya que
la causa del problema es el enfermo, y alin
después de muerto el cuidador tendra emo-
ciones encontradas) ni estar planteados en
funcién de un nmero concreto de sesiones.

La idea debe ser el formar grupos esta-
bles que dirigidos en un principio por espe-
cialistas empezaran a «andar, para poste-
riormente realizar las reuniones sin ningln
tipo de supervision especializada, siendo
«guiadas» por cualquier cuidador que tenga
experiencia en este tipo de reuniones.

OBJETIVOS

Utilizacion de esta técnica dentro de
un Programa general de ayuda al cuida-
dor, a fin de disminuir la ansiedad que
presentan los cuidadores asi como que la
utilicen como una nueva via de blsqueda
de soluciones, basada en la interaccion
entre los cuidadores.

MATERIAL Y METODOS

Se instaurd la terapia con un grupo de
cuidadores que participa en el «Programa

de Ayuda al Cuidador del enfermo de Alz-
heimer», llevado a cabo por el Instituto
Gerontoldgico Gallego, y subvencionado
por el Ayuntamiento de Santiago de Com-
postela.

La muestra esta compuesta por 13 cui-
dadores con una media de edad de 54,61
afios, y un rango comprendido entre 36 y
73 afios; siendo de ellos, el 92,3% muje-
res.

El tamafio del grupo seleccionado fue
de 8 personas, ya que con menos de 5
pacientes no parece haber la suficiente
masa critica para que se produzca un
ndmero adecuado de interacciones y con
mas de 10 pacientes el proceso de grupo
se diluye, en este grupo, todas eran muje-
res y con una media de edad de 55 afios.

La frecuencia de I_as sesiones_, fue
semanal con una duracion de las mismas
que oscild entre 75 y 90 minutos.

La composicion del grupo era homogé-
neo, ya que los pacientes padecian de la
misma condicion.

Eran dirigidos por un Psicélogo clinico
con experiencia en TG, con la colabora-
cion de otro psicologo del grupo de inter-
vencion.

En estos grupos de apoyo, se realiza-
ron dos partes diferenciadas:

A. Terapia de grupo.

Mientras en las reuniones estuvo pre-
sente el especialista (psicélogo clinico,
psiquiatra), este formd al grupo en activi-
dades de:

Aprendizaje de relajacion: dada la
situacion que se da, el conservar la calma
es fundamental. El cuidador ha de inten-
tar relajarse para evitar en lo posible que
la tensidn generada por el cuidado des-
truya su salud fisica y psiquica.

Técnicas de afrontamiento asi como de
solucién de problemas: formas de actua-
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cidn ante las situaciones que se planteen
diariamente.

Ademas se facilitd informacion general
para favorecer una mejor calidad y se
intentd permanecer receptivos a todas las
demandas del grupo.

B. Grupos de apoyo.

Otra parte de la reunion fue la puesta
en comun de problemas, el comentar los
sentimientos y el recabar ayuda del grupo
para superarlos.

La dindmica de estos tipos de grupos
de terapia se fundamenté en temas
monograficos por sesion, con una explica-
cién por parte del terapeuta o de un espe-
cialista en el tema a tratar.

Posteriormente se pasaba después a
buscar el cdmo superar la situacion que se
daba en el caso de ser problematica, o de
como mantenerla en el caso de ser correcta.

La parte final, era la de comentar expe-
riencias personales, mediante las cuales,
los miembros del grupo pueden sentirse
desahogados, aprender de otros como las
solucionaron o buscar posibles solucio-
nes con ayuda de los terapeutas.

Valoracion

Se valor¢ la ansiedad mostrada por el
cuidador mediante el STAI (Cuestionario
de Ansiedad Estado-Rasgo de Spielberg,
Gorsuch y Lushene), al inicio y al final de
las sesiones de Terapia, de diciembre de
1997 a junio de 1998.

La Ansiedad Estado (AE) esta concep-
tualizada como un estado o condicion
emocional transitoria del organismo
humano, que se caracteriza por senti-
mientos subjetivos, conscientemente per-
cibidos, de tension y aprension, asi com
por una hiperactividad del sistema ner-
vioso autondémico. Puede variar con el
tiempo y fluctuar en intensidad.

La Ansiedad Rasgo (AR), sefiala una
relativamente estable propension ansiosa
por la que difieren los sujetos en su ten-
dencia a percibir las situaciones como
amenazadoras y a elevar consecuente-
mente su ansiedad Estado.

En general, los sujetos A/R+ presenta-
ran un mayor A/E+, ya que suelen ver
muchas mas situaciones amenazadoras.
Por lo tanto, los AR/+ son mas propensos
a responder con un aumento de A/E en
situaciones de relaciones interpersonales
que impliguen alguna amenaza a la auto-
estima (enfrentarse a alguna tarea dificil
0 novedosa). Sin embargo, el hecho de
que las personas que difieren en AR
muestren unas correspondientes diferen-
cias en AE, van a depender del grado en
que la situacion especifica es percibida
por un determinado individuo como peli-
grosa 0 amenazadora, y esto esta muy
influido por las particulares experiencias
pasadas.

El STAI clasifica la ansiedad en 10 gra-
dos o Decatipos, ordenados de 1 a 10 en
funcién de la menor o mayor ansiedad.

RESUL TADOS

Los resultados de la valoracion global
de la ansiedad, muestran un descenso
(Grafica 1).

En la valoracién independiente de los
componentes de la ansiedad, encontra-
mos que en la ansiedad estado se consi-
gue un descenso, mientras que en la
Ansiedad rasgo, el descenso existe pero
no es significativo. (Gréficas 2 y 3).

El descenso de la Ansiedad-estado per-
mite observar un cambio en el Decatipo
de la misma, pasando del decatipo 6 al 5.
Por otra parte, la Ansiedad rasgo, el des-
censo no consigue modificar el decatipo
medio en el que se encuentra el cuidador,
permaneciendo en el 6. (Cuadro 1).
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GRAFICA 1
Valoracion Global de la Ansiedad
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GRAFICA 2
Valoracidn de la Ansiedad estado (Sintomas positivos, a mayor puntuacion,
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GRAFICA 3
Valoracién Ansiedad rasgo (Sintomas positivos, a mayor puntuacion, mayor afectacion)
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CUADRO 1
Evolucién de los Decatipos

Ansiedad Esiado
27.7 —719.8

Decatipo 6 a 5

Ansiedad Rasgo
25.6 +24.4

Decatipo 6
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Aumenta el bienestar subijetivo, y aun-
que los sentimientos de depresion y culpa
necesitan una intervencion mas especifi-
ca, se encontraba también una mejoria.

Los ancianos cuidados notan, en pala-
bras de los cuidadores, el estado de bie-
nestar del cuidador, a su vez, los cuidado-
res consiguen elevar su autoestima, al
aumentar sus conocimientos sobre la
enfermedad y aumentar su capacidad de
actuacion y respuesta sobre la misma.

CONCLUSIONES

Los grupos ofrecen solidaridad, los
participantes tienen el consuelo de saber
que no son los Unicos con ese tipo de pro-
blemas, con lo que pueden aprender de
otros que estan afrontando los problemas
de forma correcta o que sufrieron esos
mismos problemas en otros momentos.
De esta manera, el esfuerzo de cada indi-
viduo, parece menos exclusivo e insupe-
rable. Existe ademas otra influencia cura-
tiva, el modelado, observando como los

otros afrontan las dificultades, los partici-
pantes aprenden nuevas estrategias de
afrontamiento.

Los grupos permiten que la gente sea
altruista, dando consejos y ayudando a
otros miembros del grupo.

La terapia de grupo se ha mostrado
como muy interesante dentro de un pro-
grama de apoyo general al cuidador ya
que permite una comunicacién de la pro-
blemética comun y la basqueda de solu-
ciones, factibles en un programa de
ayuda, percibiendo los cuidadores estas
actuaciones como excelentes para su bie-
nestar.

De todos modos hemos de tener en
cuenta que quiza la magnitud de los pro-
blemas a los que se enfrentan los cuida-
dores es simplemente demasiado abru-
madora para «curarse» 0 incluso para
mejorar de manera destacada con cual-
quier intervencion, quizas el hecho de que
los cuidadores mencionen que se sienten
ayudados refrenda suficientemente el
valor de los grupos de apoyo.
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