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RESUMEN

OBJETIVO: El presente trabajo surge a partir de la constatacion em-
pirica de la importancia de los trastornos de ansiedad y la preocu-
pacién entre las personas mayores. Tiene como obijetivo valorar la
viabilidad de un programa psicoeducativo para el tratamiento en
grupo de la preocupacion clinica en las personas mayores.

SUJETOS: El programa se aplicé a un grupo de siete personas ma-
yores residentes en la comunidad que presentaban niveles de preo-
cupacién clinica elevados.

METODO: A lo largo de siete sesiones semanales de una hora de du-
racién se aplicé un paquete de técnicas cognitivo-conductuales (rela-
jacién, parada de pensamiento con distraccién y cuestionamiento
racional) y se organizaron discusiones acerca de distintas cuestiones
en torno a la preocupacion que ayudaran a determinar con mayor
exactitud los contenidos que debe tener un programa de esta natu-
raleza.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: El principal resultado del progra-
ma es una disminucién de la tendencia a la preocupacién medida a
través del Inventario de Preocupacién Penn. Se analizan los aspectos
mas importantes de cara a la implantacién de un programa psico-
educativo para el tratamiento de las preocupaciones en las personas
mayores: la bondad de las técnicas cognitivas de cuestionamiento
racional, una duracién extensa del programa, el empleo de una di-
rectividad infermedia que dé lugar a la expresién de emociones e in-
tercambios comunicativos entre las personas mayores y la compen-
sacion de la dificultad de abstraccion en estas personas mediante el
empleo de instrucciones y herramientas de reflexién més concretas y
con mayor base en la realidad.
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SUMMARY

OBJECTIVE: This work arose from the empirical corroboration of the
importance played by anxiety and worrying disorders in the elderly.
It cims to assess the feasibility of a psychoeducational program to tre-
at the clinical worrying of the elderly in group therapy.

SUBJECTS: The program was applied to a group of 7 elderly persons
living in the community who presented high levels of clinical worr-
ying.

METHOD: During 7 one-hour weekly sessions, a package of cogniti-
ve-behavioral techniques (relaxation, thought interruption with dis-
traction and rational questioning) was used and discussions were or-
ganized on the different questions in relationship to the worrying
which helped to defermine the contents this type of program should
have with greater accuracy.

RESULTS AND CONCLUSIONS: The principal result of the program is
a decrease in the tendency to worry measured with the Penn State
Worry Questionnaire. The most important aspects are analyzed in
regards to the establishment of a psychoeducational program for the
treatment of worrying in the elderly: the goodness of the cognitive
techniques of rational questioning, an extensive length of the pro-
gram, the use of intermediate directiveness that gives rise to the ex-
pression of emotions and communicative exchanges between the el-
derly and the compensation of the difficulty that these persons have
for abstraction by using more specific instructions and reflection tools
having a greater base in redlity.
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INTRODUCCION

Diversos estudios epidemiologicos han mostrado la ne-
cesidad de tener en cuenta tanto a nivel preventivo como
interventivo los trastornos de ansiedad entre las personas
mayores. A pesar de ello, no existen muchos estudios que
traten esta cuestion en este grupo de poblacion, en el que
los trastornos de ansiedad, si bien presentan tasas de pre-
valencia ligeramente menores a las de la poblacion mas
joven, constituyen un problema de primera magnitud. El
Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG en adelante)
es, junto con la fobia especifica, el que mayores tasas de
prevalencia muestra en la poblacion mayor. Esto se ha
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cuantificado en diversos estudios en diferentes contextos,
incluyendo nuestro pais, en el que un reciente estudio en-
cuentra una tasa de prevalencia del TAG de 7,2%, supe-
rior a la de cualquier otro trastorno de ansiedad (1). La ca-
racteristica que mejor define a este trastorno es una preo-
cupacion excesiva e incontrolable sobre temas cotidianos,
segun el DSM-IV (2). La preocupacion ha sido definida
como una cadena de pensamientos e imagenes con car-
ga afectiva negativa y relativamente incontrolables, orien-
tada hacia un futuro percibido también como incontrolable
(3); la preocupacion se concibe, ademas, como una activi-
dad cognitiva de tipo verbal anticipadora de consecuen-
cias negativas (4), que genera ansiedad y depresion. Re-
cientes conceptualizaciones de la preocupacion plantean
la necesidad de distinguir entre la preocupacion normal,
orientada a la solucion de problemas, y la preocupacion
patologica, cuya principal caracteristica seria la de dificul-
tar el correcto funcionamiento del individuo en su vida co-
tidiana al dificultarle una adecuada ejecucibn en la solu-
cion de sus problemas de tal forma que se emplea una
parte sustancial del tiempo diario en preocuparse y se per-
cibe la preocupacion como incontrolable —no puede cesar
a voluntad propia—, excesiva y desproporcionada.

Hasta la fecha, gran parte de la investigacion en torno
a la ansiedad en personas mayores se ha centrado en
este constructo (6,7). Asi también se han encontrado ni-
veles significativos de preocupacion en otros trastornos
de ansiedad (8, 1) y en trastornos del estado de animo (1).
Considerando en conjunto los trastornos emocionales
(esto es, ansiedad y depresion), en las personas mayores
éstos han demostrado tener caracteristicas especificas
que los diferencian de los trastornos emocionales de los
grupos mas jovenes y que hacen necesarias técnicas y
procedimientos de evaluacion e intervencion distintos. Por
ejemplo, las personas mayores tienden a expresar sus
sintomas en mayor medida en términos de disfunciones
corporales o descriptores somaticos, tales como palpita-
ciones, dificultad para respirar, dolor de estomago, etc.,
mostrando una mayor dificultad a la hora de expresar sus
problemas o molestias en términos de emociones (9-11).
Las implicaciones de estas diferencias de cara al diagnos-
tico y al tratamiento de los trastornos de ansiedad en las
personas mayores permanecen infraestudiadas. En el
ambito del tratamiento, concretamente en relacion con el
TAG, diversas técnicas cognitivo-conductuales han mos-
trado su utilidad en personas jovenes-adultas. Por ejem-
plo, Dugas y Ladouceur (12) proponen el analisis conduc-
tual y entrenamiento «en darse cuenta», el entrenamiento
en solucion de problemas adaptado, la exposicion funcio-
nal cognitiva y la reevaluacion de la valoracion de la preo-
cupacion. Por su parte, Brown, O’Leary y Barlow (13) pro-
ponen un tratamiento combinado para el TAG que incluye
reestructuracion cognitiva, exposicion a la preocupacion,
entrenamiento en relajacion, prevencion de las conductas
de preocupacion, organizacion del tiempo y resolucion de
problemas. Con anterioridad, otros autores como Borko-
vec et al (4), han planteado que la relajacion por si sola
puede resultar eficaz en el tratamiento de estos proble-
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TaBLA . Desarrollo del programa.

1 sesion

* Presentacion del programa.

* Presentaciones de los miembros del grupo y de las nor-
mas de funcionamiento.

* Técnica de relajacion a través de la respiracion.

2%sesion

* Revision de tareas para casa.

* Debate: Cudles son las preocupaciones de las personas
mayores.

» Técnica combinada de relajacion con respiracion e ima-
ginacion.

e Tareas para casa.

3“sesion

* Revision de tareas para casa.

* Debate: La preocupacion en las personas mayores y di-
ferencias con jévenes.

» Técnica de parada de pensamiento con distraccion.

* Tareas para casa.

4“ sesion

* Revision de tareas para casa.

* Debate: Definicién de preocupacién, consecuencias de
preocuparse, diferencias y semejanzas con conceptos
relacionados (p. ej. depresion, responsabilidad, miedo).

¢ Introduccién al pensamiento racional; reestructuracion
cognitiva, distincién entre tipos de preocupaciones en
funcién de los tipos de problemas en que se basan, rea-
les-no reales y modificables o no modificables.

* Tareas para casa.

5%sesion

* Revision de tareas para casa.

* Debate y continuacién de la explicacion y debate sobre
los diferentes tipos de preocupaciones, e introduccién al
pensamiento racional («pensar en positivo»).

* Tarea para casa.

6 sesion

* Revisién de tareas para casa.

* Debate: Funciones de las preocupaciones.

* Desarrollo de la técnica de pensamiento racional con
nociones bésicas de solucién de problemas.

 Tarea para casa.

74 sesion

* Revision de tareas para casa.

* Debate: las estrategias de control de las preocupaciones.

» Recapitulacién de todas las sesiones y recomendaciones.

mas, aunque consideran que la reestructuracion cognitiva
puede ser util como complemento a la misma, apoyando-
se también en el control de estimulos para el tratamiento
de este problema. Si bien estas técnicas terapéuticas han
mostrado su utilidad en el tratamiento de este trastorno en
personas jovenes-adultas, no se han analizado suficiente-
mente las implicaciones que pudieran tener las caracteris-
ticas especiales del grupo de poblacion mayor respecto a
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la validez y/o adecuacion de la aplicacion de estas técni-
cas (14).

El objetivo fundamental de este trabajo es determinar
la viabilidad y aplicabilidad de un programa psicoeducati-
vo para el tratamiento de las preocupaciones de las per-
sonas mayores. Los procedimientos psicoeducativos tie-
nen como ventaja fundamental el adoptar un enfoque no
patologico y centrarse en que las personas aprendan a
responder a desafios del envejecimiento por oposicion a
tratamientos clinicos ante diagnosticos especificos. Una
parte importante del componente psicoeducativo esta en
la propia actitud del terapeuta en su ejercicio profesional,
en el vocabulario que emplea y en los formatos de inter-
vencion que se alejan del tradicional rol del clinico (15).
Los procedimientos psicoeducativos con personas mayo-
res, grupo de poblacion escasamente expuesto a la prac-
tica psicoterapéutica, son especialmente apropiados ante
la ansiedad cronica en un nivel subclinico, caracterizada
por preocupaciones excesivas acerca de la vida cotidiana,
ya que permiten, mediante el empleo de técnicas cogniti-
vo-conductuales, el entrenamiento en el afrontamiento de
circunstancias adversas o, simplemente, facilitar positiva-
mente la asuncion de circunstancias no modificables. Los
potenciales beneficios terapéuticos requieren dedicar
tiempo para elaborar la discusion de un tema de interés,
revision de posibles soluciones a un problema concreto y
la experiencia con iguales que mantienen preocupaciones
similares (16).

Se quiere resaltar que este estudio pretende tan sotlo
establecer la viabilidad de una programa de intervencion
de estas caracteristicas que anteriormente no ha sido apli-
cado a este grupo de poblacion —al menos que conozcan
los autores de este trabajo— y no representa un estudio
definitivo de eficacia terapéutica, ya que, en cualquier
caso, el reducido tamaho de la muestra, la ausencia de
grupo control y la medicion del cambio clinico con un Uni-
co tipo de variable lo imposibilitarian. En esta forma, el tra-
bajo se aproxima al analisis cualitatitivo de la pertinencia
de aplicar este tipo de intervenciones con personas mayo-
res y la valoracion de los procedimientos empleados, asi
como a recoger nueva informacion que pudiera utilizarse
posteriormente para el potencial diseho de programas
para el tratamiento de la preocupacion patologica en per-
sonas mayores.

METODO

Sujetos

La muestra de sujetos a la que se aplico el procedi-
miento de intervencion fue extraida de un estudio previo
dirigido a obtener informacion sobre las tasas de preva-
lencia de los trastornos emocionales en una poblacion
mayor residente en la comunidad (1), concretamente ciu-
dadanos pertenecientes al Municipio de Majadahonda. De
cara a la seleccion de la muestra de este estudio y tenien-

Rev Esp Geriatr Gerontol 2000;35(1):24-29

do como criterio previo que el nUumero dptimo de partici-
pantes en un programa psicoeducativo debe oscilar entre
seis y ocho personas, se preguntd a las personas sobre
su interés en participar en un programa de esta naturale-
za. Finalmente, siete personas, todas ellas mujeres, con
una edad media de 70,6 ahos, cuatro de ellas casadas y
tres viudas, con una media de 5,5 ahos de estudios (DT=
5,47), fueron seleccionadas para participar en este estu-
dio. Todas ellas presentaban unos niveles de preocupa-
cion elevados segln la puntuaciéon que obtuvieron en el
Inventario de Preocupacion Penn, una percepcion de bajo
control de las preocupaciones (imposibilidad de cesar vo-
luntariamente sus preocupaciones una vez iniciadas) y un
elevado porcentaje de tiempo diario empleado en preocu-
parse; ademas, habian sido consideradas personas con
problemas de ansiedad o depresion clinicos o subclinicos
en el estudio resehado.

Procedimiento

El programa psicoeducativo piloto constd de siete se-
siones semanales de una hora de duracion. Cada sesion
estuvo compuesta por los siguientes apartados: 1) revi-
sibn de tareas para casa, 2) debate, 3) aprendizaje de una
tecnica terapéutica y 4) asignacion de tareas para casa.
Una descripcion de las sesiones se puede encontrar en la
tabla I.

En la primera y la Ultima sesion se administrod a los par-
ticipantes, al comienzo y al final de las mismas, respecti-
vamente, el Inventario de Preocupacion Penn, el cuestio-
nario mas ampliamente utilizado para evaluar la tendencia
a la preocupacion (PSWQ) (17). Este instrumento permite
realizar una valoracion de la eficacia del programa. Todas
las sesiones fueron grabadas en audio, previa aceptacion
de los participantes. Los debates giraban en torno a temas
de importancia esencial de cara a la comprension de la fe-
nomenologia de la preocupacion en las personas mayo-
res (p. ej.: contenidos de las preocupaciones, utilidad de la
preocupacion, estrategias de control, etc.).

Respecto a las técnicas terapéuticas que se utilizaron
fueron seleccionadas a partir de diversos estudios que
muestran su utilidad en problemas con una importante
carga de preocupacion o constructos similares (p. ej.: «ru-
miaciones») (12, 18, 19). En el grupo, se explicaron de for-
ma sencilla los conceptos fundamentales de cada técnica
y la forma de aplicarla, empleandose el ensayo de con-
ducta para optimizar la comprension de los procedimien-
tos a seguir. Ademas, al finalizar cada sesion, se propor-
cionaba a cada persona informacion por escrito (tal y
como ha sido recomendado con personas mayores) (16)
en la que se describian los procedimientos de aplicacion
de cada una de las técnicas, junto con una explicacion de
las razones por las que se utiliza la técnica y la utilidad de
la misma. En concreto, las técnicas utilizadas fueron rela-
jacion, parada de pensamiento con distraccion y una com-
binacion de técnicas de solucion de problemas y cuestio-
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namiento racional. Dado el reducido nUmero de sesiones
de las que constaba el programa piloto, se dio mucha im-
portancia a las tareas para casa, proporcionando a las
personas guias basicas sobre la utilizacion de las técni-
cas, revisandose ademas en las sesiones las tareas y las
dudas surgidas.

En cuanto a la aplicacion de cada una de las técnicas
de intervencion utilizadas se describe a continuacion:

Técnicas de relajacion. Se ensend a los participantes
dos modalidades de relajacion. La primera se basa en
ejercicios de respiracion profunda, mientras que las se-
gunda consiste en una combinacion de respiracion y dos
técnicas de visualizacion («el mar acompahando la respi-
racion» y el «sendero en la montaha») (20, 21).

Parada de pensamiento con distraccion. El objetivo de
esta técnica fue que los participantes aprendieran una for-
ma relativamente sencilla de interrumpir la cadena de
pensamientos negativos y bloquear la preocupacion, de
manera que aumente la sensacion de control sobre el pro-
pio pensamiento.

Introducciobn al pensamiento racional. Previamente a la
introduccion del pensamiento racional se diferenci6 entre
distintos tipos de preocupaciones. Para ello se empled la
distincion establecida por Dugas y Ladouceur (12) en fun-
cion de si éstas estan referidas a: 1) Problemas inmedia-
tos anclados en la realidad y modificables (ej.: olvidarse
de una cita); 2) Problemas inmediatos anclados en la rea-
lidad e inmodificables (ej: una enfermedad cronica) o
3) Acontecimientos muy improbables no basados en la re-
alidad y, por tanto, inmodificables (ej: posibilidad de que
los hijos tengan un accidente). Se justifico la utilidad de
aprender a distinguir entre diferentes preocupaciones, ex-
plicando a los participantes que la forma optima de en-
frentarse a las mismas varia en funcion del tipo de preo-
cupacion, proponiéndoles distintas formas de afronta-
miento. Las técnicas de pensamiento racional implican la
explicacion, organizada en forma de arbol de decision, de
los pasos necesarios para enfrentarse adecuadamente a
las preocupaciones. Se realizaron ejercicios centrados en
reformular las preocupaciones y adoptar la forma mas
adecuada de enfrentarse a ellas, en funcion de si éstas
estaban basadas en problemas reales o no, modificables
0 no. En esta técnica se introdujeron nociones basicas de
solucion de problemas y habilidades para el cuestiona-
miento racional de las preocupaciones.

RESULTADOS Y DISCUSION

En este apartado se presentan dos tipos de resultados
diferenciados. Por una parte, aquellos dirigidos a determi-
nar una primera valoracion de la eficacia del programa vy,
por otra parte, un analisis de contenido de las cuestiones
relevantes para la definicion, caracterizacion y analisis del
constructo preocupacion en el grupo de las personas ma-
yores, que fueron surgiendo a lo largo de la realizacion del
programa psicoeducativo y una valoracion, en términos
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cualitativos, de la pertinencia de los procedimientos tera-
péuticos empleados. Ambos aspectos permitiran determi-
nar la viabilidad y aplicabilidad del programa psicoeduca-
tivo empleado para el tratamiento de las preocupaciones
de las personas mayores.

Aproximacion a la eficacia del programa

Teniendo en cuenta el reducido nUmero de sujetos, se
llevd a cabo una medicion test-retest analizada a través
de la Prueba Wilcoxon para valorar posibles cambios en el
nivel de preocupacion medido a través de la puntuacion
del Inventario de Penn antes y después del tratamiento.
La puntuacion media tras finalizar el programa en el
PSWQ fue significativamente menor (z= -2,4; p < 0,01)
que la puntuacion obtenida antes del programa (49,7, con
una desviacion tipica de 12,4, y 58,9 con una desviacion
tipica de 10,5, respectivamente), lo que indica que el pro-
grama psicoeducativo fue efectivo para hacer disminuir la
preocupacion en las personas mayores que compusieron
la muestra de estudio. Ademas, de manera cualitativa,
una vez finalizado el programa, las personas mayores se
mostraron satisfechas con él, indicando que lo aprendido
les permitia entender y enfrentarse mejor a sus preocupa-
ciones, a través de redefiniciones de sus problemas. Sin
embargo, el significado de la variacion en la puntuacion
del PSWQ debe matizarse en cuanto a la relevancia clini-
ca. A pesar de que se ha producido una modificacion en
las puntuaciones estadisticamente significativas, las per-
sonas se mantienen en una puntuacion que puede consi-
derarse elevada (con significacion clinica o subclinica).

Analisis de las preocupaciones y valoracion de la
viabilidad del programa

Los contenidos de las preocupaciones sehalados por
los participantes como mas frecuentes y caracteristicos
fueron la soledad, el miedo a la dependencia (sobre todo
funcional) y la posibilidad de ocasionar trastornos o pro-
blemas a sus hijos si en algin momento necesitaran de su
ayuda. Otras preocupaciones fueron las relacionadas con
el cambio que supone en la propia vida el hecho de con-
vertirse en personas mayores. Asi, por ejemplo, la pérdida
de redes sociales y la dificultad de acceder a relaciones
sociales nuevas gratificantes (0 mantener las antiguas)
fueron sehaladas por algunas de las personas como fuen-
tes de preocupacion.

Para los participantes en este grupo, la preocupacion
hace referencia a contenidos negativos de pensamiento
que causan malestar, que son de alguna manera inevita-
bles y que se refieren a acontecimientos pasados y futu-
ros. En este grupo, las preocupaciones parecian tener
una cierta estructura jerarquica: no so6lo se preocupaban
por sus propios asuntos, sino que, ademas, se preocupa-
ban por las de sus hijos y nietos. Se observo entre ellos
una gran dificultad para distinguir entre el concepto de
preocupacion y el concepto de problema. Como era espe-
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rable, cabe destacar la dificultad que encontraban los par-
ticipantes para hablar de la preocupacion en abstracto y
discutir sobre la preocupacion como concepto y sobre las
funciones de la preocupacion. En la medida en la que ten-
dian a tratar estos temas en términos de preocupaciones
y problemas concretos de sus vidas, mostraron bastante
dificultad para tomar distancia de los problemas y tratarlos
globalmente. Respecto a las funciones de las preocupa-
ciones, los integrantes del grupo entendian la preocupa-
cibn como algo inevitable que no tenia ninguna conse-
cuencia positiva para ellos, aunque, en algunas ocasiones
(las menos), creian que las preocupaciones si les habian
ayudado a encontrar soluciones. Para muchos de los par-
ticipantes, la preocupacion era un concepto muy relacio-
nado con la responsabilidad. En este sentido, para mu-
chas de estas personas, preocuparse significa en cierto
modo ser responsable de las cosas.

Todas las personas informaron de que utilizaban estra-
tegias «mas o menos utiles» para controlar las preocupa-
ciones, destacando especialmente las estrategias basa-
das en a) la actividad, no de cualquier tipo, sino alguna
que supusiera entretenimiento y consumo de atencion
(p. €j.: costura) y b) las relaciones sociales (las que mejor
funcionan, pero resultan menos accesibles), concreta-
mente, en la conversacion con otras personas.

En cuanto a la viabilidad de los procedimientos concre-
tos de intervencion empleados puede sehalarse los si-
guientes aspectos:

a) Previamente al aprendizaje de las técnicas, se recal-
c0 a los participantes la importancia de dos cuestiones: la
practica de las tareas asignadas durante la sesion para fa-
cilitar su generalizacion en ambientes naturales (en casa
fundamentalmente) y la complementariedad de las mis-
mas. Respecto a la primera cuestion, y a pesar de la im-
portancia que dio a ese aspecto del programa fue necesa-
rio incidir en la importancia de estas tareas, teniendo in-
cluso que llegar a un acuerdo individual sobre en qué
momento seria Util llevarlas a cabo.

b) Respecto a la dos modalidades de relajacion utiliza-
das, a partir de las manifestaciones de los participantes se
encontrd una clara superioridad de la relajacion combina-
da con la imaginacion respecto a la basada exclusiva-
mente en ejercicios de respiracion. Una posible explica-
cion de esto seria el efecto de la practica, si bien también
parece logica la eficacia de técnicas en las que se propor-
cionan instrucciones sobre contenidos cognitivos, sobre
todo si se tiene en cuenta que algunas de las personas in-
dicaron que con la relajacion sencilla «se relajaba su cuer-
PO pero no su mente».

c) A pesar de los beneficios de la relajacion, percibidos
por todos los participantes segun su propio informe, esta
técnica fue valorada como menos eficaz para su problema
de preocupacion que las técnicas cognitivas que se ense-
haron a continuacién de la misma. Las personas manifes-
taron que los ejercicios sobre solucion de problemas y ha-
bilidades de cuestionamiento racional les servian como
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orientaciones para controlar sus preocupaciones, entendi-
das éstas como un problema. La nocién de que la percep-
cion de la realidad se deriva, en mayor o menor medida, de
la interpretacion de los acontecimientos (y que cierto tipo
de interpretacion de los problemas es la que da lugar a la
preocupacion) fue utilizada como punto de partida de estas
técnicas cognitivas. Esta idea de la importancia de las in-
terpretaciones es planteada desde los inicios de la terapia
cognitiva (22, 23) hasta las modernas conceptualizaciones
cognitivas de la ansiedad (24). Asi, de acuerdo con esta
idea, parece que el percibir que existe una explicacion de
sus preocupaciones, basada en la existencia de otras in-
terpretaciones, distintas a las habituales para ellos (por
ejemplo, que las preocupaciones son «inevitables»), y que
en muchas ocasiones los problemas pueden solucionarse
interpretandolos de otro modo, fue de gran ayuda para las
personas participantes en este grupo psicoeducativo.

d) La dificultad de abstraccion observada en el grupo
sugiere, de cara al tratamiento de la preocupacion en per-
sonas mayores, la conveniencia de utilizar instrucciones
muy concretas y basadas en aspectos de la realidad de
este grupo de poblacion, o bien, la conveniencia de incluir
en los programas terapéuticos un entrenamiento previo en
habilidades de abstraccion.

e) Los participantes evaluaron su experiencia de una
manera positiva manifestando que a través del grupo ha-
bian aprendido a disminuir su ansiedad y las preocupacio-
nes, clarificando su forma de pensar y siendo capaces de
expresar mas adecuadamente sus pensamientos y senti-
mientos acerca de las preocupaciones.

Dos cuestiones importantes que deben considerarse al
valorar los resultados, y que se plantean como posibles li-
mitaciones a la validez de las conclusiones, son el tamanho
de la muestra y la duracion del programa. Respecto a la
primera cuestion, si bien la homogeneidad del grupo (per-
sonas con niveles significativos de ansiedad) favorece la
generalizabilidad de los resultados, el reducido nUimero de
personas que integran el grupo limita en gran medida las
conclusiones finales, que han de ser entendidas dentro
del marco en el que este trabajo se plantea, esto es, como
un estudio piloto sobre intervenciones psicolégicas para
personas mayores que experimentan un alto nivel de
preocupacion. Respecto a la duracion del programa, la li-
mitacion de tiempo puede haber impedido una adecuada
profundizacion en los debates planteados y, de igual ma-
nera, haber dificultado la consolidacion del aprendizaje de
las técnicas propuestas que hubiera podido redundar en
una mayor disminucion de las puntuaciones del Inventario
de Penn utilizadas para determinar la eficacia de la inter-
vencion. Intervenciones futuras que integren estos aspec-
tos arrojaran, sin duda, mas luz sobre la utilidad de este
tipo de intervenciones.

Finalmente, a partir de los resultados de este trabajo,
una valoracion general de la viabilidad de un programa
psicoeducativo para el tratamiento de la preocupacion cli-
nicamente relevante en personas mayores permite seha-
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lar que un programa similar al propuesto resultaria util
para vencer este problema, al igual que lo es con pobla-
cion de menor edad. Asimismo, se han puesto de mani-
fiesto algunos otros aspectos importantes procedimenta-
les de cara a la implantacion del programa:

a) La bondad de las técnicas cognitivas de cuestiona-
miento racional.

b) Una duracion extensa del programa que incluya el
contenido de las siete sesiones propuestas en la tabla | y
que pueda expandirse el numero de sesiones segun las
caracteristicas del grupo.

c) El empleo de una directividad intermedia que dé lu-
gar a la expresion de emociones e intercambios comuni-
cativos entre las personas mayores.

d) Compensar la dificultad de abstraccion en estas per-
sonas mediante el empleo de instrucciones y herramien-
tas de reflexion concretas y con base en la realidad.

e) Proporcionar informacion por escrito del contenido
de las sesiones, incluyendo una guia basica de la utiliza-
cion de las técnicas propuestas.

f) Incluir contenidos de debate sobre las preocupacio-
nes (contenido, diferencias con jovenes, consecuencias
de preocuparse, funciones y formas de control).
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