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Resumen

Ciertas caracteristicas clinicas de la depresion masculina nos han orientado a defi-
nir una intervencion grupal especifica: su mayor tasa de suicidios consumados, la ma-
yor resistencia a demandar ayuda, la tendencia al aislamiento y al consumo de tdxicos
para apaciguar el sufrimiento. En este trabajo pretendemos dar cuenta de la mejoria
clinica alcanzada por un grupo de 6 pacientes con diagnostico de depresion mayor cro-
nica, tras haber participado durante 2 afios en terapia grupal. El tratamiento fue dirigido
segun las premisas de la Psicoterapia Interpersonal (PIP). Las pruebas psicométricas
utilizadas fueron: MADRS (valora la intensidad de la sintomatologia depresiva), SDI
(discapacidad percibida por los pacientes en distintas areas) y CGI-SI (impresion cli-
nica). El grupo mostrd una mejoria en todas las areas. Pretendemos destacar, a partir
de nuestra experiencia con este grupo de pacientes, la importancia de un tratamiento
especifico y prolongado con el objetivo de prevenir recaidas.

Palabras clave: depresion cronica, hombres, psicoterapia interpersonal, psicote-
rapia de grupo.

Abstract

Some clinical features of male depression have guided us to develop an specific group
intervention: higher incidence of committed suicide, refusal to professional treatment, ten-
dency to isolate and drugs use in order to soothe the pain. In this work we intend to explain
clinical improvement of six patients diagnosed with chronic major depression after two
years of group psychotherapy. This treatment is based on Interpersonal Psychotherapy. We
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used Psychometric tests: MADRS (assesses the intensity of depressive symptoms), SDI
(perceived disability in different areas) and CGI-SI (clinical impression). Results show a
global improvement. It is necessary to highlight, from our experience in this group psy-
chotherapy, the relevance of a specific and long — term treatment due to prevent relapses.
Keys words: Chronic Depression, Male, Interpersonal Psychotherapy, Group Psy-

chotherapy.

Los trastornos depresivos unipolares
son, junto a los trastornos de ansiedad, los
diagnosticos psicopatoldgicos mas habitua-
les en la poblacion general, presentando una
elevada prevalencia (Comision de las Comu-
nidades Europeas; 2005), siendo, asi mismo,
uno de los principales motivos de consulta
en atencion primaria (Aragonés, Gutiérrez,
Pino, Lucena y Cervera 2001). En casi todos
los estudios epidemioldgicos se observa una
frecuencia mayor de éstos trastornos en la
poblacion femenina, con un riesgo de dos a
tres veces superior (Klerman y Weissman,
1989; Karasu, Docherty, Gelenberg, Kupfer,
Merriam y Shadoan, 1993). La mayor inci-
dencia en mujeres puede estar determinada
por variables genéticas (mayor frecuen-
cia en parientes de primer grado) o por la
existencia de enfermedades fisicas cronicas
(Karasu, Docherty, Gelenberg, Kupfer, Me-
rriam y Shadoan, 1993) y, en especial, por
variables de tipo psicosocial (los aconteci-
mientos vitales estresantes como conflictos
laborales, desempleo, disputas conyugales,
separaciones o fallecimientos de seres que-
ridos) (Paykel y Cooper, 1992).

Sin embargo, la depresion en los varo-
nes presenta unas caracteristicas que la hace
merecer una especial atencion. Uno de los
aspectos mas alarmantes es el alto nivel de
suicidios entre hombres deprimidos en com-
paracidn a las mujeres, llegando a ser hasta
cuatro veces mas frecuente (Minino, Arias,
Kochanek, Murphy y Smith, 2002). Los mé-
todos que usan son mas letales y es comtn
que eviten pedir ayuda, lo que redunda en

una mayor tasa de suicidios consumados. El
perfil sintomatico de los hombres es, en ge-
neral diferente, con predominio de fatiga, in-
somnio, irritabilidad y pérdida de interés en
el trabajo o tiempo libre. Expresan, en com-
paracidn a las mujeres, menos sentimientos
de tristeza, falta de autoestima y culpabili-
dad excesiva (Cochran y Rabinowitz, 2002).

Para algunos autores el mayor abuso de
alcohol y drogas en hombres deberia ser per-
cibido como un posible sintoma de depresion
(Robins y Regier, 1991). Es decir, en lugar
de pedir ayuda directamente, permitiendo
verbalizar su malestar, los hombres pueden
intentar reducir su sufrimiento abusando de
drogas y alcohol, en especial a la hora de
afrontar determinados sentimientos como
la irritabilidad, frustracién o tristeza. Otros
tienden a refugiarse en el trabajo o mostran-
do conductas impulsivas (Cochran y Rabi-
nowitz, 2002) como la conduccion temeraria.

No hay que olvidar los factores cultu-
rales y sociales que fuerzan a los varones
a asumir una imagen de fortaleza, consi-
derandose la depresion como una muestra
de debilidad o incapacidad de autocontrol,
lo cual le puede llevar a canalizar los sen-
timientos de tristeza a través de conductas
de hostilidad, como reaccién mas aceptable
desde la perspectiva del estereotipo mascu-
lino. Por otro lado se observa que las mu-
jeres responden mejor a los tratamientos
farmacoldgicos con ISRS (Kornstein, 1997)
asi como a la psicoterapia. Se observa un
menor nivel de adherencia al plan terapéuti-
co por parte de los hombres.
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En cuanto al tratamiento de las depre-
siones, en las ultimas décadas se han de-
sarrollado diversos tratamientos psicolo-
gicos de gran eficacia y efectividad como
la Terapia Cognitivo-Conductual (Elkin,
Shea, Watkins, Imber, Sotsky, Collins,
Glass,. Pilkonis, Leber, Docherty, Fiester
y Parloff, 1989; Thase, Greenhouse, Frank,
Reynolds, Pilkonis' Hurley, Grochocinski
y Kupfer, 1997; NICE. 2004.) y la Psico-
terapia Interpersonal. Esta ultima terapia
fue desarrollada en la década de 1970 y su
uso se ha ido diversificando y aplicando
en distintos formatos y contextos, no solo
para los trastornos afectivos sino a otros
trastornos psicopatologicos. Se ha adap-
tado a tratamientos breves para su uso en
atencion primaria, a formatos de pareja y
a intervenciones grupales (Shramm, 1998).
Ha mostrado su eficacia en comparacion a
la Terapia Cognitivo-Conductual o la me-
dicacion, incluso en depresion severa (El-
kin, Shea, Watkins, Imber, Sotsky, Collins,
Glass,. Pilkonis, Leber, Docherty, Fiester y
Parloff, 1989; NICE, 2004).

Sin embargo a pesar de la existencia de
tratamientos de gran eficacia, un nimero
significativo de pacientes no presentan me-
jorias y tienden a presentar una evolucion
cronica (Elkin,1989). Esto ha llevado al
desarrollo de programas para el tratamien-
to de las depresiones resistentes y cronicas
Los abordajes cognitivo-conductuales y la
Psicoterapia Interpersonal se estan apli-
cando solos o combinados con medicacion
para éste tipo de depresiones (Arnow y
Constantino, 2003). Mencion aparte me-
rece el Sistema de Psicoterapia de Analisis
Cognitivo-Conductual, unico modelo de
terapia especifico para el tratamiento de las
depresiones cronicas y que integra com-
ponentes tanto de las terapias cognitivas,
conductuales e interpersonales en un enfo-

que biopsicosical (McCullough, 2000). Los
datos publicados son muy prometedores,
demostrando una reduccion de la sintoma-
tologia semejante a la medicacion y supe-
rior cuando se combinan ambos tratamien-
tos (Keller, McCullough, Klein, Arnow,
Dunner, Gelenberg, Markowitz, Nemeroff,
Russell, Thase, Trivedi, Zajecka, Blalock,
Borian, Fawcett, Hirschfeld, Jody, Keitner,
Kocsis, Koran, Kornstein, Manber, Miller,
Ninan, Rothbaum, Rush, Schatzberg, y Vi-
vian, 2002). Estos ultimos datos defienden
un uso combinado de tratamientos como
opcion ideal en los trastornos depresivos
crénicos.

La existencia de tratamientos psicolo-
gicos empiricamente validados unido a una
aplicacion de éstos en un formato grupal su-
pone una medida, no solo eficaz y efectiva,
sino especialmente eficiente, aspecto nada
irrelevante si hablamos de la asistencia en
centros sanitarios publicos (Romero y Sa-
las, 2003).

Todo lo anterior ha despertado en no-
sotros un interés por intervenir en la situa-
cion de los hombres afectados de cuadros
depresivos graves y de larga evolucion que
acuden a nuestro dispositivo de salud men-
tal, y el deseo de aliviar su sufrimiento con
intervenciones mas apropiadas a sus carac-
teristicas. Hemos considerado que una in-
tervencion grupal, dirigida en exclusividad
a ellos, donde puedan expresarse y sentirse
comprendidos por otros hombres que se en-
cuentran en una situacion semejante, puede
permitir el verbalizar de forma mas apropia-
da los conflictos interpersonales que origi-
nan, acrecientan y mantienen sus cuadros
depresivos.

Exponemos a continuacién los datos de
una aplicacion de la Psicoterapia Interper-
sonal en formato grupal a varones afectados
de cuadros depresivos de gran intensidad y
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duracion y que asisten a nuestra Unidad de
Salud Mental Comunitaria.

Método
Muestra

Han acudido un total de nueve pacien-
tes. Presentamos los datos de los seis pa-
cientes que han asistido al grupo durante
al menos cuatro meses, permitiendo una
adecuada valoracion tanto al inicio como
al final. De ellos, dos asistieron de cuatro a
seis meses. Del resto, tres pacientes acuden
desde el inicio del grupo y uno de ellos ha
asistido durante doce meses.

Todos los asistentes al grupo refieren
patologias médicas que limitan su funciona-
miento como cardiopatias, patologias neuro-
logicas, oncoldgicas, reumaticas, etc. Es fre-
cuente la presencia de conflictividad crénica
en el ambito de pareja y familiar. Ninguno
trabaja actualmente debido a su cuadro de-
presivo y enfermedades asociadas.

Presentan una larga historia de trata-
miento en nuestra UMSC siendo la media
de tratamiento de 44.2 meses y la media de
edad al inicio del grupo es de 55.3 afios.

Todos cumplen criterios de trastorno
depresivo mayor episodio actual grave sin
sintomas psicoticos, segun criterios de la
CIE-10. (OMS, 1993). Lo cual, unido a que
su evolucion ha sido crénica, les hace cum-
plir, ademas, criterios previos de trastorno
distimico, trastorno depresivo recurrente o
de depresion mayor cronica segun el DSM-
IV (APA, 2000).

Instrumentos
Se ha realizado una valoracion psico-

métrica consistente en la aplicacion de las
siguientes pruebas:

Escala de Depresion de Montgomery-
Asberg (MADRS)

Disefiada para valorar la intensidad de
la sintomatologia depresiva. Escala hete-
roaplicada de 10 items con predominio de
sintomas cognitivos y del estado de animo.
Cuenta con 7 niveles de intensidad de 0 a
6. No existen puntos de cortes pero la valo-
racion de la intensidad mas aceptada es la
siguiente: normalidad (0-6), depresion leve
(7-19), depresion moderada (20-34), de-
presion grave (35-60). Al incidir en menor
medida en los sintomas somaticos que otras
escalas, como la Escala de Depresion de
Hamilton, es especialmente 1til en pacien-
tes con patologia médica comorbida, depre-
sion severa y pacientes de edad avanzada.
Asi mismo se encuentra menos contamina-
da de sintomatologia ansiosa (Montgomery
y Asberg, 1979).

Inventario de Discapacidad de Sheehan
(SDI)

Dirigido a valorar la discapacidad per-
cibida por los pacientes debido a su altera-
cidn psicopatoldgica, evaluando su interfe-
rencia en tres areas (laboral, social y fami-
liar) en una escala de 0 a 10 cada una. Junto
a estas tres medidas se valora el nivel de
estrés percibido en una escala de 10 puntos
y el apoyo social percibido de 0 a 100 pun-
tos. No existen puntos de cortes, a mayor
puntuacion mayor discapacidad percibida.
Su sencillez permite su uso en pacientes
gravemente afectados (Sheehan, Hamett-
Sheehan y Raj, 1996).

Escala de Impresion Clinica (CGI)

Es una de las escalas mas usadas para
la valoracion de la gravedad y mejoria del
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cuadro clinico. Presenta dos sub-escalas: la
CGI-SI dirigida a valorar la gravedad, con
8 puntos de valoracion, de 0 (no evaluado)
a 7 (entre los pacientes mas extremos) y la
CGI-GI para valorar el nivel de mejoria pre-
sentada respecto al estado basal con escala
de 8 puntos, de 0 (no evaluado) a 7 (mucho
peor) (Guy, 1976). En la presente investiga-
cidén exponemos los datos de la sub-escala
de gravedad, CGI-SI.

Procedimiento

La duracion total de la intervencion ha
sido de dos afios. En un principio se pro-
gramd una duracion anual (de septiembre
a julio), sin embargo al observar la mejoria
obtenida, se decidié prolongar un afio mas
el grupo para aumentar la estabilidad sinto-
matica, permitiendo incrementar el trabajo
terapéutico sobre otros focos de conflictivi-
dad interpersonal. Es decir, el tratamiento se
convirtié en un tratamiento en fase aguda y
de continuacion para la prevencion de re-
caidas.

Las sesiones han sido semanales du-
rante el primer aflo y posteriormente quin-
cenales, pasando de forma paulatina a pe-
riodos mensuales durante el segundo afio.
La duracién de las citas grupales es de 90
minutos. Debido a la gravedad de muchos
de los pacientes se ha planteado un grupo
compuesto de cuatro a seis participantes a
la vez, como maximo. Se perseguia que el
grupo se convirtiera, ademas, en un espacio
de encuentro interpersonal, una base segura
de exploracion de nuevas alternativas tanto
a nivel cognitivo, conductual y afectivo, asi
como un espacio de comprension mutua.

El grupo terapéutico tuvo un caracter
abierto. La apertura a nuevos miembros se
realizaba tras un periodo de estabilizacion
de las dinamicas grupales tras la inclusion

de algin miembro previo y tras un proceso
de entrevistas de valoracidn e informacion
sobre el grupo: caracteristicas, normas, rol
del paciente, etc. Se aprovechaba para ir
realizando la evaluacion de sus sintomas
y los factores interpersonales relacionados
con su depresion y se realizaba la valoracion
psicométrica pertinente. Esta valoracion,
a través de las entrevistas, permitia ganar
tiempo para que en el momento de ser in-
cluido conociera de la forma mas adecuada
el funcionamiento y caracteristicas grupales
asi, como establecer una adecuada alianza
con el terapeuta del grupo, evitando de éste
modo ciertos temores que pudieran suponer
un abandono prematuro del tratamiento.

A continuacion comentamos de forma
breve el contenido y estructura de la Psico-
terapia Interpersonal (PIP, en adelante). Sin
embargo para una mayor informacion se
puede consultar el magnifico manual origi-
nal de Klerman, Weissman, Rounsaville y
Chevron,1984 o su version disponible en
castellano en Schramm, 1998.

La Psicoterapia Interpersonal

La PIP es una terapia especifica y bre-
ve para los cuadros depresivos. Se centra
en los problemas interpersonales que pre-
sentan los pacientes y su conexion con el
malestar afectivo actual. Aunque no proce-
de de otros enfoques, como la Terapia Cog-
nitiva o el Psicoanalisis, se permite el uso
puntual de elementos o técnicas de otros en-
foques siempre que permitan acrecentar las
habilidades y recursos de afrontamiento que
presentan los pacientes. Otorga mas impor-
tancia al presente que al pasado y se centra
en los roles sociales desempefiados en su
vida actual. La PIP intenta, tanto aliviar los
sintomas de los pacientes como ayudarles a
desarrollar estrategias mas adecuadas para
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afrontar las situaciones conflictivas que es-
tan viviendo en el presente. No busca mo-
dificar la personalidad aunque reconoce su
relevancia clinica.

La PIP se desarrolla en tres fases: A) la
inicial o diagndstica, B) la intermedia o fo-
calizada y C) la final o de terminacion. La
PIP destaca por ser un enfoque que defiende
la flexibilidad como norma a seguir por el
terapeuta por lo que el nimero indicado de
sesiones es también relativo.

A) Durante la primera fase se pretende ali-
viar los sintomas, dar animo y esperan-
zas al paciente, explicarle en qué con-
siste su trastorno actual y de que forma
pretendemos ayudarle. Para su evalua-
cion se seleccionan los cuestionarios
que se consideren mas adecuados como
entrevistas semiestructuradas, escalas,
inventarios, etc. Es una etapa eminen-
temente psicoeducativa que supone
explicar sus sintomas, diagndstico,
prondstico y el tratamiento que se le va
a ofrecer. El terapeuta valora en éstos
momentos la idoneidad o no de afadir
tratamiento de medicacion atendiendo
a la gravedad y opinion del paciente.
Otro elemento distintivo durante éste
periodo de la terapia es el de otorgar-
le el rol de enfermo. El rol de enfermo
permite al paciente, durante un periodo,
la posibilidad de eliminar ciertas obli-
gaciones que vive como agobiantes en
el presente, permitiendo establecer una
mejor relacion terapéutica pero con el
objetivo de irse responsabilizando en
su tratamiento de forma paulatina. Una
especie de “alto en el camino” para re-
cuperar energia y tomar un nuevo im-
pulso.

En la primera fase se exploran los
cambios recientes en sus relaciones

B)

0

personales y ver su relevancia respecto
al cuadro depresivo actual. El objetivo
es delimitar las areas conflictivas que
presenta y sobre las que se trabajara en
la segunda fase, Las areas de trabajo
se pueden agrupar en: duelo (reaccion
anormal por la intensidad o duracion),
disputas interpersonales de rol (por
ejemplo, conflictos o desavenencias
conyugales, con compafieros o jefes),
transiciones de rol (jubilacion forzada,
desempleo, etc.) y déficits interperso-
nales (carencias de habilidades socia-
les). Por supuesto a mayor duracion de
la terapia mayor posibilidad de trabajar
distintas areas conflictivas.

La primera fase llego a abarcar las
primeras 8-10 sesiones.

En la segunda etapa, tras focalizar las
areas en conflicto se barajan distintas
estrategias de afrontamiento y resolu-
cién de problemas, asi como opciones o
planes alternativos de comportamiento.
El alivio sintomatico que se ha obteni-
do durante las primeras sesiones permi-
te el proceso y que paulatinamente se
retire el rol de enfermo para que vaya
asumiendo responsabilidad e ir recupe-
rando su funcionamiento previo. Esta
fase ocup6 la mayor parte del primer y
segundo afio.

La fase final supone preparar al paciente
para el abandono del tratamiento, lo que
puede llevar al desarrollo de comporta-
mientos de temor, dependencia o inclu-
so un breve empeoramiento. Se resume
lo que ha sido el proceso terapéutico, los
avances y lo que ha aprendido el pacien-
te. El terapeuta debe de ayudar a poner
en practica lo conseguido para consoli-
dar la mejoria obtenida con el tratamien-
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to. El objetivo es la prevencion de recai-
das. La presente fase abarco las tltimas
sesiones mensuales de tratamiento.

Finalmente comentar que la PIP enfati-
za que lo importante son las estrategias y los
objetivos, y no tanto las técnicas, las cuales
se eligen y se usan de forma puntual, segin
los objetivos que nos hemos planteando. En
el grupo terapéutico hemos usado técnicas
de resolucion de problemas, entrenamiento
en habilidades sociales, entrenamiento en
relajacion, planificacion de actividades gra-
tificantes, reestructuracion cognitiva, etc.
El manual disponible es muy orientador, da
pautas muy concretas de actuacion, lo que
permite que un psicoterapeuta experto en
otros enfoques pueda llegar a dominar la
PIP sin excesivas dificultades. Finalmente,
comentar que el rol del terapeuta es el de
un aliado, es activo, fomentando la parti-
cipacion de todos los miembros, transmite
esperanza y muestra empatia.

Resultados
Datos de las pruebas administradas

Debido al reducido numero de pacien-
tes de la muestra, para el analisis estadistico
de los datos, hemos utilizado una prueba no
paramétrica, el test de rangos asignados de
Wilcoxon.

Los datos indican una mejoria signifi-
cativa y mantenida de la sintomatologia de-
presiva, mas concretamente todos han pre-
sentado una reduccion de su sintomatologia
superior al 45% respecto a la inicial, cuatro
de ellos con sintomatologia reducida en mas
del 50%, por tanto, podemos afirmar que ha
habido una buena respuesta al tratamiento
y, en dos de ellos, los datos indican que se
ha producido una remisién clinica.

Tabla 1. Contraste pre-tratamiento/post-trata-
miento de los resultados generales de la muestra
en las pruebas aplicadas.

PRUEBAS PRE POST
MADRS * 4533 17.33
SDI-trabajo (n.s.) 9.33 8.33
SDI-vida social * 9.5 5.5
SDI-vida familiar * 8.58 5.83
SDI-estrés percibido * 95% 50.83%
SDI- apoyo social percibido * 20%  60%
CGI-SI * 633 283

*  diferencia significativa (p<0.05)
n.s. diferencia no significativa

Se ha producido una mejoria muy sig-
nificativa en el nivel de discapacidad tanto
a nivel familiar y social, pasando de encon-
trarse extremadamente afectados en ambas
areas, a niveles de afectacidon moderada
o, incluso leve, tras acudir al grupo. En la
discapacidad en el area laboral los datos no
han sido significativos, éste resultado era
esperable debido al estado de incapacidad
laboral que presentan (prejubilaciones, in-
capacidades permanentes, etc.)

Respecto al nivel de estrés que consi-
deran sufrir, lo valoraban como extremo al
principio, siendo valorado tras su paso por
el grupo, en unos niveles moderados y mas
manejables.

La impresion clinica a través del CGI-SI
confirma estas mejorias. Han pasado, como
grupo, de una puntuacién indicativa de en-
contrarse “grave o extremamente enfermos”
a un nivel de “levemente enfermos”.

Impresion clinica de los facultativos
referentes

Comentamos brevemente la impresion
general que expresan los facultativos refe-
rentes de cada caso.
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Caso 1

Paciente de 56 afios, consulta por pri-
mera vez al ESMD en 2002, con un cua-
dro de ansiedad, irritabilidad y episodios de
impulsividad, que alternaban entonces con
episodios depresivos moderados. Mostraba
asimismo rasgos obsesivos de la persona-
lidad: prolijo, meticuloso, autoexigente y
con tendencia a culpabilizarse frente a frus-
traciones profesionales y maritales. Como
unico desencadenante situaba un alto nivel
de estrés laboral. Los sintomas ansiosos y
los episodios depresivos respondieron solo
parcialmente al tratamiento psicologico y
farmacoldgico empleado (antidepresivos y
ansioliticos) y las mejorias durante los pe-
riodos de baja laboral (y su posterior inca-
pacitacion) fueron también parciales. Tras
un grave accidente (caida de un barranco
después de la cual €l negd haber tenido
cualquier intencion autolitica), decidimos
junto a su psicélogo clinico la inclusion en
el grupo terapéutico.

Su adaptacion al grupo fue adecuada,
constituyéndose tras pocas sesiones en un
elemento importante para el resto de los in-
tegrantes. Durante las entrevistas individua-
les manifestaba su carifio por el resto de los
miembros del grupo, asi como la satisfac-
cidn de poder hablar con ellos acerca de sus
conflictos cotidianos. Comienza a vivenciar
sentimientos altruistas que lo llevaran a su
actual labor como voluntario en una ONG.

El mismo ha demandado y tolerado la
reduccion farmacoldgica, persistiendo una
gran mejoria en areas como impulsividad e
irritabilidad, ansiedad, pérdida de interés y
capacidad de disfrutar.

Caso 2

Paciente de 65 afios, consultd por pri-
mera vez en 2004 acusando sintomas de-
presivos graves: anhedonia, retraimiento,

tristeza, insomnio, ansiedad, desesperanza
e ideacion de muerte (suicidio). Como des-
encadenantes se aislaron: la pérdida de su
negocio familiar y la peticion de divorcio
de su mujer. La respuesta al tratamiento
farmacologico fue satisfactoria hasta 2006
cuando, coincidiendo con el diagndstico de
un tumor de vejiga, y a pesar de estar bajo
tratamiento antidepresivo (mantenimiento),
se recrudecieron los sintomas melancoli-
cos. Decidimos entonces su derivacion para
apoyo psicoldgico y su inclusion en el gru-
po terapéutico.

En las entrevistas individuales el pa-
ciente ha manifestado repetidamente estar
muy satisfecho con las sesiones grupales y
haber mejorado su estado de &nimo en gene-
ral, notando al principio “mds energia para
hacer las cosas de casa”. A lo largo del pri-
mer afio de tratamiento grupal mejoraron
los sintomas depresivos de forma manifies-
ta y sostenida, a pesar de las contingencias
que surgieron durante ese periodo (nueva
reactivacion del tumor de vejiga). Diez me-
ses después de su inclusién manifestd: “ya
estoy mucho mejor que antes... ya no tengo
esa apatia, ni esa ansiedad ni dolor en el
pecho”. Se ha reducido el tratamiento far-
macoloégico (suprimido los ansioliticos) sin
recaida durante este periodo.

Tanto en el paciente 1 como en el pa-
ciente 2 han mantenido el contacto con
otros miembros del grupo terapéutico fuera
de los limites (horarios y fisicos) institucio-
nales, permitiendo una mejora que se ha ido
acrecentando en su funcionamiento perso-
nal y social.

Caso 3

Paciente de 65 afios, acude en 2006 al
ESMD tras sufrir desde hacia un afo: tris-
teza, llanto, angustia, abatimiento y pérdi-
da de energia y actividad, asi como pen-
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samientos intrusivos en torno al aparente
desencadenante: muerte de su cufiado
(“como un segundo padre para mi”’) y de
una hermana. Refiere también importantes
problemas de convivencia con su mujer
(“dominante”, segun el paciente), que lo
insulta y descalifica, habiendo adoptado el
paciente una actitud de retraimiento y su-
mision (perdid el contacto con sus hijos y
amigos). Seis meses después de iniciado
el tratamiento realiza un intento autolitico
por lo cual se decide su ingreso hospitala-
rio. Tras el alta decidimos con su psicélogo
clinico la incorporacion al grupo terapéu-
tico y acordamos con una hermana el que
conviva con ella durante un mes, dado el
alto grado de hostilidad y criticismo que
sufria en su casa.

La adaptacién de este paciente fue gra-
dual, faltando a muchas entrevistas al prin-
cipio. Durante las entrevistas individuales
manifest6 desde el comienzo lo angustiante
que le resultaba el tener que escuchar “los
problemas de los demas . Superado este pe-
riodo inicial, que coincidié con una marcada
labilidad afectiva y retraimiento, el paciente
not6 que al “abrir los problemas” al grupo
ha encontrado una respuesta satisfactoria y
se ha sentido apoyado. La mejoria clinica
en este paciente ha sido menos evidente que
en los anteriores, aunque son destacables su
menor aislamiento social y familiar (ha re-
tomado el contacto con amigos del Centro
Civico, con sus hijos y hermana), el mayor
grado de actividad y menor tristeza (“tengo
mds dias buenos que malos”’). Permanecio
4 meses en el grupo.

Caso 4

Paciente de 49 afios, comienza a rea-
lizar tratamiento psiquiatrico en 1996, tras
haberle sido diagnosticada fibromialgia.
Las quejas del paciente se centran desde

entonces en una incapacidad “para hacer
nada”, en falta de “energia e ilusion por las
cosas”, y en un estado de ansiedad constan-
te, que mejora solo parcialmente con los
tratamientos empleados (antidepresivos,
ansioliticos, psicoterapia individual y grupo
de relajacion). Dada la invariabilidad de la
clinica y el deterioro que observabamos en
este paciente (actividad, relacional, laboral,
Iudico) decidimos su inclusion en el grupo
terapéutico. Tras varios meses de tratamien-
to comienza a manifestar su interés por re-
tomar actividades abandonadas hace afios
(comienza a colaborar en un club de futbol
entrenando a nifios), y disminuyendo las
quejas por apatia y falta de interés. Presen-
ta una mejoria mantenida durante el Gltimo
afio del grupo incrementando su vida social
y ha presentado un aumento en la satisfac-
cion con su de vida de pareja.

Caso 5

Paciente de 56 afios, asiste desde el afio
2005 presentando sintomatologia ansioso-
depresiva desde hacia varios meses a conse-
cuencia de problematica en el ambito labo-
ral (mayor presion para conseguir objetivos
y desavenencias con el jefe) a consecuencia
de lo cual presento crisis hipertensivas se-
veras y problematica cardiaca. Comienza,
a pesar del tratamiento farmacologico, un
cuadro depresivo con rasgos melancdlicos:
predominando la anhedonia, inhibicidn psi-
comotora y un extremo aislamiento social.
Ante lo cual se propone para grupo de de-
presion. La evolucion ha sido de paulatina
mejoria, incrementandose la actividad so-
cial, y expresando en las entrevistas indivi-
duales que el grupo le ha dado las “ganas
de seguir viviendo”. La mejoria en su es-
tado de animo ha supuesto una mejora en
la evolucion de su patologia cardiovascular
segun refiere su cardidlogo. Han disminui-
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do de forma palpable los sentimientos de
desesperanza y apatia mejorando su funcio-
namiento global. A pesar de la deteccion de
atrofia cerebral en el tltimo afio mantiene,
sin embargo, los avances alcanzados hasta
el momento.

Caso 6

Paciente de 58 afios, con antecedentes
de alcoholismo y distimia. A la llegada a
nuestra unidad de salud mental presentaba
un cuadro depresivo severo desde hace un
afio con alto nivel de desesperanza, irritabi-
lidad e ideacion autolitica permanente con
escasa respuesta a los tratamientos de medi-
cacion recibidos. Factores estresantes como
la falta de trabajo, patologia osea y, en es-
pecial, el ser el cuidador de dos enfermos
mentales (esposa e hijo) desde hace afios,
se encontraban en la base de su malestar al
ser derivado a psicoterapia grupal. Su ex-
periencia previa en grupos terapéuticos en
Alcoholicos Andnimos hizo que su peticion
de un abordaje grupal fuera verbalizada por
¢l desde el principio. Asi mismo, presenta-
ba un gran temor a volver a recaer en su
adiccion al alcohol y perder el control sobre
sus impulsos respondiendo agresivamente
en el trato con su hijo. Su permanencia fue
de unos seis meses pero durante ese periodo
present6 una clara mejoria en los sintomas
mas extremos, mejorando su capacidad de
afrontamiento y de busqueda de solucio-
nes a su problematica. Pudo mejorar en su
nivel de confianza a la hora del trato con
sus familiares. Finalmente, como una de las
soluciones que habia barajado, solicitd su
inclusion en otro dispositivo asistencial, un
grupo de familiares para recibir psicoedu-
cacion sobre la enfermedad mental de su
hijo. Refiere que el grupo le ayudo a afron-
tar una etapa dura de su vida y poder salir
adelante.

Discusion

Consideramos que los resultados obte-
nidos son de interés clinico. Sin embargo,
somos conscientes de las limitaciones me-
todoldgicas que presenta la investigacion
actual, por ejemplo, el carecer de grupo
control, el escaso numero de participantes,
la no seleccion aleatoria de participantes,
etc. Esto nos hace ser prudentes al valorar
las conclusiones obtenidas. Estas carencias
deben ser objeto de mejoras en proximas
investigaciones y asi obtener conclusiones
lo mas utiles posibles de cara a ofrecer un
mejor servicio publico.

El grupo ha estado disefiado para aten-
der a pacientes gravemente deprimidos vy,
con preferencia, a los que presentan un re-
ducido o inexistente vinculo social, sin ali-
cientes vitales, centrados en su propio ma-
lestar y sin referencias externas donde apo-
yarse y enfrentarse a su sufrimiento. Se le
une una importante afectacion en su funcio-
namiento psicosocial y una escasa respuesta
a los tratamientos individuales ofrecidos en
la Unidad de Salud Mental Comunitaria.

La valoracion inicial a través de las
entrevistas individuales, con un adecuado
analisis de las necesidades y expectativas
de los pacientes, ha posibilitado una mejor
adherencia, eliminando las ideas preconce-
bidas y temores que pudieran influir en un
abandono precipitado.

La intervencion ha supuesto un trabajo
en la fase aguda, para disminuir la gravedad
del cuadro depresivo, y en fase de continua-
cion de tratamiento con el objetivo final de
mejorar los logros obtenidos, prevenir rea-
gudizaciones y mejorar su calidad de vida.
Estos objetivos han sido alcanzados de for-
ma significativa, como se ha observado en
los resultados que hemos expuesto. Todos
los miembros del grupo refieren disfrutar
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de una mejoria que no presentaban desde
hacia varios afios. Asi mismo, nuestra im-
presion clinica nos indica que a mas tiempo
e implicacidn en el grupo mayor la mejoria
alcanzada.

La asistencia al grupo les ha permitido
recuperar contactos sociales, sirviéndole
como “trampolin” para retomar contactos,
por ejemplo, con amistades previas. Se ha
observado, por consiguiente, un aumento de
su nivel de apoyo social que no presentaban
en muchos afios. Les ha supuesto volver a
tener una vida mas plena.

Los factores relativos al género han sur-
gido de forma espontanea a lo largo de las
sesiones. Todos han compartido sus temo-
res debido a la vergiienza que les suponia
reconocer un sufrimiento, vetado a ellos por
su condicion masculina. Refieren estar mas
dispuestos a expresar sus sentimientos sin
que ello les suponga un menoscabo en su
autoconcepto.

Las modificaciones en los tratamientos
farmacoldgicos, en caso de realizarse, fue
de disminucién de dosis de antidepresivos o
eliminacién de ansioliticos. Ese fue el caso
de cuatro pacientes. Por lo que las mejorias
presentadas no se pueden atribuir a un posi-
ble aumento de la medicacion.

Por otro lado, no hay que olvidar la re-
levancia en todo proceso grupal de los fac-
tores curativos que se encuentran presentes
en la eficacia de una intervencion de grupo,
estudiados extensamente por Irving D. Ya-
lom (1986). Hemos sido sensibles a los co-
mentarios espontaneos verbalizados por los
pacientes durante las distintas sesiones so-
bre que aspectos presentes en el grupo eran
mas relevantes en su mejoria. Podemos des-
tacar que factores terapéuticos como la uni-
versalidad, el intercambio de informacion,
el altruismo, la comprension sobre si mismo
y el aprendizaje interpersonal han sido los

mas presentes. Estos datos siguen la linea
de otros estudios (Colli y Zaldivar, 2002).

Todo lo anterior nos alienta a seguir
trabajando en la direccion iniciada, perfi-
lando el tratamiento actual para ofrecer una
mejor asistencia a los hombres que sufren
depresiones cronicas y graves, e intentando
ampliar el tratamiento al mayor numero de
pacientes. Una buena colaboracion entre los
distintos profesionales, unido a unos objeti-
vos claros y especificos de tratamiento con
una perspectiva biopsicosocial, desde la que
se pueda observar sin prejuicios la proble-
matica de nuestros pacientes y una buena
motivacion, son elementos fundamentales
para que los pacientes puedan beneficiarse
de la mejor asistencia posible. Un trabajo
duro, pero ateniéndonos a los resultados
obtenidos, merece la pena el esfuerzo rea-
lizado.
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