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La gerontologia conductual, término originalmente propuesto por Baltes y Barton (1), es
la aplicacion de la perspectiva conductual a los problemas psicolégicos y de salud a los que
se enfrentan las personas de edad avanzada, y constituye un area de estudio relativamen-
te reciente (2). La investigacion de la eficacia de las intervenciones realizadas desde la ge-
rontologia conductual, aunque no muy amplia, es suficiente como para haber puesto de re-
lieve la utilidad de las mismas para una amplia variedad de problemas tales como la depre-
sién, la ansiedad, los sintomas conductuales asociados a demencia, los problemas de
suefo, la incontinencia urinaria o fecal, las adicciones, el dolor cronico, entre otros, y todo
ello en distintos contextos (comunitarios, hospitales, centros residenciales) (3-5).

Especialmente en el contexto de los centros residenciales para personas mayores exis-
te una amplia evidencia empirica de la eficacia de los tratamientos conductuales para di-
versos problemas de comportamiento tales como el exceso de incapacidad, agresion ver-
bal, agresion fisica, deambulacion o autocuidado, constatandose, ademas, que las mejo-
ras se mantienen en el tiempo (6). Han mostrado su efectividad incluso con personas
mayores que no pueden beneficiarse de intervenciones en las que la palabra tiene un va-
lor importante, debido, por ejemplo, a un deterioro cognitivo que les impide su participacién
activa en el tratamiento; en tales casos, las intervenciones dirigidas al personal de las re-
sidencias o a los propios familiares han demostrado su utilidad (por ejemplo, Teri et al) (7).

En general, la tasas de mejora y la magnitud de las ganancias terapéuticas son simila-
res a las encontradas en poblacion adulta mas joven. En un estudio de meta-analisis so-
bre la eficacia de la psicoterapia con personas mayores realizado por Scogin y McElreath
(8) se encontrd un tamafno medio del efecto de 0,78, valor similar al reiteradamente citado
de Smith, Glass y Miller (9) sobre eficacia general de los tratamientos psicolégicos con
adultos (0,85). En este mismo nimero de la revista Nancy Solano y Dolores Gallagher-
Thompson documentan y justifican ampliamente la eficacia de la terapia conductual para
uno de los problemas psicolégicos mas prevalentes entre las personas mayores, como es
la depresion. Es, precisamente, el tipo de intervencion con poblacién de edad avanzada, el
tratamiento de la depresion, cuya eficacia se ha evaluado también a instancias del Institu-
to Nacional de la Salud de EE. UU. en 1994; tras revisar ensayos clinicos controlados, es-
tudios de caso e intervenciones grupales, individuales y psicoeducativas, se concluyé que
la terapia cognitivo-conductual es un tratamiento Gtil —y libre de efectos secundarios inde-
seables— para la depresion en la vejez (10).

Una conclusion general sobre la eficacia de estas intervenciones es que los procedi-
mientos basicos que son eficaces con los jévenes o adultos lo son también con los mayo-
res. La evidencia empirica confirma, sin lugar a dudas, que las personas mayores respon-
den satisfactoriamente a las intervenciones dirigidas al cambio conductual, aun cuando en
ocasiones existen diferencias en la presentacion del trastorno concreto o en la capacidad
de la persona mayor para seguir aspectos especificos de los procedimientos que se em-
plean. No obstante, debe tenerse en cuenta que el volumen de trabajos sobre intervencion
en diferentes areas tematicas en la vejez es bastante reducido en comparacion con la in-
vestigacion existente en estas mismas areas con individuos mas jovenes por una diversi-
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dad de razones (dificultad de acceso de las personas mayores al tratamiento, actitudes ne-
gativas y el «nihilismo terapéutico» de algunos profesionales, insuficiente formacién del
psicologo en relacion con esta poblacién, barreras para el acceso a la atencién psicologi-
ca por parte de los mayores, etc). Junto a estas razones, existen otros problemas en rela-
cién con el analisis de la eficacia de las intervenciones con esta poblacion:

1. En numerosas investigaciones se ha excluido de tratamientos psicoldgicos a perso-
nas mayores de 60 o 65 afos en aras de lograr mayores garantias metodologicas, es de-
cir, se establecen «puntos de corte» basados en la edad para evitar supuestas complica-
ciones posteriores debidas a enfermedad fisica, posibles trastornos organicos del SNC,
consumo de farmacos o problemas logisticos derivados, por ejemplo, de dificultades de
transporte (11). Ademas, frecuentemente, en estudios que incluyen poblacion mayor se ha
excluido tanto a personas que padecen mas de un problema fisico a fin de evitar sesgos
metodol6gicos, como a las muy mayores (por ejemplo, 85 y mas afnos) (12).

2. Los programas de tratamiento con mayores, al no contemplar normalmente la gene-
ralizacién y el mantenimiento de sus resultados, no han permitido conocer suficientemen-
te si tales resultados son relevantes mas alla de los parametros inmediatos del propio es-
tudio. Por otra parte, en los trabajos que si han contemplado la generalizacién y el mante-
nimiento de los resultados, se han evidenciado importantes limitaciones en ambos
aspectos. Entre las diversas explicaciones ofrecidas a este respecto (por ejemplo, escasa
capacidad para mantener los aprendizajes por parte de los mayores, empleo de progra-
mas demasiado «artificiales», etc.), dos han recibido especial atencion: la existencia de
factores ambientales —-fundamentalmente sociales— inapropiados para mantener los com-
portamientos deseados fuera del contexto de intervencién, por una parte, y, por otra, una
insuficiente atencion al papel que los aspectos cognitivos (por ejemplo, la autoeficacia)
pueden jugar en la permanencia de los beneficios obtenidos como resultado del trata-
miento (12). Una cuestion adicional relacionada con lo anterior es que cabe cuestionarse,
al aplicar tratamientos conductuales a personas mayores, si el grado de cambio requerido
para ser considerado socialmente relevante es sélo una cuestién de conseguir una dife-
rencia estadisticamente significativa, o si el programa deberia producir ademas un cambio
que sea valorado por los usuarios, los miembros de la familia o la sociedad como social-
mente significativo y a un coste aceptable (13). Asi, por ejemplo, Carstensen y Erickson
(14), al objeto de aumentar las interacciones sociales entre usuarios de una residencia
asistida, facilitaron estimulos que animaban a relacionarse con los demas (p. €;j., refrescos,
material de ocio, etc.) y encontraron que si bien la interaccién habia aumentado al doble
respecto a la linea base, un analisis cualitativo mostré como la mayor parte de las comu-
nicaciones eran inefectivas, pudiendo considerarse socialmente no validas.

3. La mayor parte de las intervenciones han estado dirigidas al tratamiento de déficit, en
detrimento de la prevencion de posibles pérdidas futuras. Este hecho que, en parte, esta
relacionado con la tendencia a trabajar en instituciones, pone de relieve la conveniencia de
dirigir la atencion hacia las personas mayores que viven en la comunidad y tratar los pro-
blemas que les afectan, incluyendo el importantisimo tema del cumplimiento de las pres-
cripciones médicas y psicoldgicas.

4. Si bien las intervenciones psicolégicas con personas mayores son disefiadas por es-
pecialistas, son profesionales no especializados en tales intervenciones, o incluso familia-
res, quienes los que llevan a la préactica. Por ello, uno de los problemas frecuentemente en-
contrados es una aplicacion no consistente de los procedimientos (p. ej., responder incon-
sistentemente a un determinado comportamiento, lo que puede conllevar incluso a una
mayor consolidacion de comportamientos inapropiados. Dupree y Schonfeld (15) sefialan
la conveniencia de entrenar al personal que trabaja en instituciones para que modifiquen
de manera progresiva diferentes comportamientos y actden al unisono en la administra-
cion de refuerzos o extincién, para conseguir asi cambios rapidos que induzcan a pensar
en la eficacia de los procedimientos conductuales. Para ello, sugieren que los programas
de formacién incluyan observacion objetiva y registro de datos, fomento de la comunica-
cién entre el personal en reuniones de equipo para valorar el progreso y la eficacia de los
programas, disefio de programas altamente estructurados, informacion puntual de los be-
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neficios y consecuencias de adherirse al plan de tratamiento y, por Gltimo, formas de res-
puesta ante comportamientos inapropiados.

5. Aln no se ha analizado suficientemente cuéles serian los criterios de éxito terapéu-
tico adecuados cuando se trabaja con individuos mayores y si deben modificarse respec-
to a individuos mas jovenes. Responder con precision a esta cuestion significaria un ma-
yor conocimiento del proceso normal y patolégico de envejecimiento y de lo que seria un
envejecimiento «éptimo», puesto que, incluso en el caso de que se consiguiera obtener
normas para la poblacion de edad avanzada, seguiriamos sin conocer las normas corres-
pondientes al envejecimiento en condiciones éptimas. Comprobar cuéles son los limites
del envejecimiento conductual normal es una de las tareas pendientes de la gerontologia
comportamental (16). La relativa ausencia de informacién sobre la naturaleza del enveje-
cimiento normal lleva a cuestionar algunos de los criterios habitualmente utilizados como
indicadores de éxito de los tratamientos aplicados con esta poblacion. Parece mas que
probable que los objetivos terapéuticos deban ser modificados en multiples ocasiones con
esta poblacién. Incluso, en determinadas ocasiones, el mantenimiento del nivel corres-
pondiente a la «linea base» puede ser considerado como «éxito» terapéutico. También, un
objetivo terapéutico podria ser mantener la capacidad de la persona para permanecer ac-
tivo e independiente en su comunidad —y no Unica o necesariamente el cambio clinico.

6. Por ultimo, existe una demanda de un mayor nimero de estudios controlados de in-
tervencion que contrasten la diversidad de los procedimientos conductuales con personas
mayores de distintas caracteristicas para responder apropiadamente a la natural hetero-
geneidad de este grupo de edad. No sélo es deseable saber qué procedimientos son (ti-
les, sino establecer qué procedimientos son mas Utiles para qué tipo de personas, esto es,
realizar estudios clinicos de eficacia comparativa entre distintos procedimientos, teniendo
en cuenta la propia heterogeneidad de las personas mayores. Ademas, deberia priorizar-
se este objetivo y hacer un mayor esfuerzo en relacion con aquellos problemas més acu-
ciantes como son el consumo de alcohol, el tratamiento de la depresion y la ansiedad, los
sintomas conductuales y funcionales en personas que padecen Alzheimer, la adaptacion
a la enfermedad crénica y la prevencién de la dependencia.

Desde un punto de vista profesional, debe tenerse presente que la poblacién de mas
edad esta creciendo rapidamente, sin que se estén anticipando suficientemente las ne-
cesidades de atencion psicoldgica que esto va a suponer en un futuro. En un nimero an-
terior de la revista Knight y Robi (4) describen al examinar el futuro de la psicoterapia
cémo estan cambiando las condiciones sociales y personales, de manera que, espera-
blemente, en un plazo de 20 afos se producira una creciente demanda por parte de las
personas mayores de servicios de salud mental. Junto a ello debe procurarse un nuevo
andlisis de la escasa utilizacion por parte de las personas mayores de los servicios de sa-
lud mental y las formas de contrarrestar esta situacién, incluyendo la definicién de nuevos
programas y servicios. En este sentido, es necesario investigar los modos de optimizar
los servicios asistenciales para personas mayores y la forma en que desde la psicologia
se puede contribuir a ello, tanto en la definicion de sus objetivos como en el disefio, ges-
tién y establecimiento de los procedimientos clinicos mas eficaces. Por otra parte, la rela-
tiva consolidacién de la disciplina de la intervencién psicolégica en la vejez ha generado
una literatura especifica sobre la misma, tanto de manuales como de capitulos o articu-
los en revistas especializadas, que han aumentado progresivamente en los ultimos 20
anos. Asi, por ejemplo, al revisar las fuentes documentales que existen sobre gerontolo-
gia se han recogido casi 30 manuales especificos sobre psicogerontologia clinica desde
el ano 1980 (17).

En sintesis, algunos de los aspectos de la aplicacién del modelo conductual en la vejez
sobre los que es preciso seguir investigando hacen referencia a cuestiones tan diversas
como la adaptacion de la tecnologia conductual a poblacion de edad avanzada, la efectivi-
dad comparativa de distintas estrategias de intervencion, los efectos de utilizar conjunta-
mente el modelo conductual con otras formas de intervencion, la eficacia de los procedi-
mientos de autocontrol, asi como la formacién de los cuidadores en las instituciones y en
la comunidad, el acceso a distintos recursos comunitarios por parte de quienes viven en la
comunidad y presentan problemas, la utilizacion de técnicas conductuales en problemas
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de salud y el cuidado de la salud con objetivos de prevencion, o la aceptacion de trata-
mientos conductuales por parte de las personas mayores, profesionales y cuidadores, en-
tre los aspectos mas importantes.

Desde una perspectiva mas académica, el futuro de la gerontologia conductual se ba-
sara en la integracion de las teorias del envejecimiento y el desarrollo adulto, por una par-
te, y la perspectiva conductual, por otra, lo que previsiblemente habra de permitir un mejor
ajuste a las necesidades individuales de las personas mayores (18). Asimismo, es de es-
perar que la investigacion realizada bajo la perspectiva de la gerontologia conductual aca-
be generando un cuerpo sélido de conocimientos que contribuya, junto con otras discipli-
nas, a expandir el conocimiento basico sobre las personas mayores y promover el objeti-
vo, hoy adoptado por muchos gerontélogos y geriatras, de facilitar a la mayor parte de las
personas una vejez con éxito que, sin duda, supera con mucho el ambito clinico de la ge-
rontologia (19).
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