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EDITORIAL

Nuevas herramientas para la intervención psicológica con personas mayores:
la tercera generación de terapias conductuales

New tools for psychological intervention with the elderly: the third generation

of behavioural therapies

Marı́a Márquez-González

Facultad de Psicologı́a, Universidad Autónoma de Madrid, Madrid, España

Desde hace algunos años, en el ámbito de la intervención

psicológica se viene experimentando una renovación propiciada

por las llamadas )terapias conductuales de tercera generación*. Si

la primera generación estuvo protagonizada por la terapia de

conducta clásica (condicionamiento clásico y operante), desarro-

llada entre los años 50 y 70, y la segunda por las terapias cognitivo

conductuales, esta )tercera ola* agrupa enfoques terapéuticos

que proponen un replanteamiento contextual de la terapia de

conducta, enfatizando la importancia del contexto en el que tiene

lugar la conducta problemática y las funciones de esta, más que la

topografı́a de sus )sı́ntomas*1. De este modo, la Terapia de

Aceptación y Compromiso2, la Terapia Dialéctico Conductual3, la

Terapia basada en la Atención Plena4, la Terapia de Activación

Conductual5, la Terapia Conductual Integral de Pareja6 y la

Psicoterapia Analı́tico Funcional7 comparten una visión trans-

diagnóstica de los problemas psicológicos, considerando que lo

relevante es su estructura funcional, esto es, las funciones

psicológicas de las conductas desadaptadas en el contexto en

que se dan. Ası́, personas que presentan trastornos mentales

clasificados como diagnósticos diferentes en el DSM-IV, como

fobia social, trastorno de estrés postraumático (TEPT) o depresión

mayor, pueden tener mucho más en común de lo que podrı́a

pensarse si se atiende solo a su diagnóstico. Concretamente, se ha

propuesto que muchos casos de trastornos psicológicos tendrı́an

como estructura funcional un patrón de evitación experiencial o

tendencia a no establecer contacto (evitar, huir) con experiencias

internas aversivas (pensamientos, emociones y sensaciones

dolorosas) y las situaciones que las generan2. La evitación

experiencial o actitud de huir sistemáticamente de experiencias

dolorosas se ve reforzada por la filosofı́a de )la sociedad del

bienestar* tan extendida en el mundo occidental, según la cual el

sufrimiento humano es la excepción, algo a evitar por todos los

medios. Se asume que lo normal es estar bien, sano, adaptado a la

vida y feliz, siendo el sufrimiento fı́sico o psicológico una

anomalı́a, algo contra lo que defenderse. Según el nuevo enfoque

terapéutico, esta visión no refleja en absoluto la realidad humana,

la cual se caracteriza, más bien, por la ubicuidad del sufrimiento,

las pérdidas y las dificultades para adaptarse a un mundo en

constante cambio, que no siempre hace la vida más cómoda.

De este modo, las nuevas terapias enfatizan la necesidad de

incorporar a nuestra práctica clı́nica la potenciación de la

capacidad de las personas para aceptar los aspectos no modifica-

bles de sus experiencias vitales. Aceptar el dolor, el miedo, la

frustración, las pérdidas y los cambios que no son controlables o

cambiables, pero no como una resignación, sino como un paso

necesario para seguir viviendo una vida con sentido y calidad. Ası́,

este nuevo enfoque terapéutico supone en gran medida una

llamada a recuperar el marco de los valores y metas personales en

la práctica terapéutica, ya que se asume que esta es la vı́a para

trasladar el foco de la terapia desde la eliminación de los sı́ntomas

hacia el desarrollo de un estilo de vida satisfactorio para la

persona, objetivo mucho más realista y acorde con la naturaleza

humana.

Aplicación del nuevo enfoque terapéutico a la intervención
con personas mayores.

Centrando nuestra atención en las personas mayores, en esta

población pueden apreciarse con especial claridad esos cambios y

pérdidas no modificables que suelen ocurrir en la vida de las

personas. La vejez trae asociado de forma inevitable un declive

fı́sico expresado en cambios fı́sicos y funcionales que, aunque

pueden retrasarse o minimizarse con estilos de vida activos y

hábitos saludables, suelen aparecer en alguna medida a partir de

determinado momento. Asimismo, las personas mayores son

protagonistas de pérdidas irreparables de personas queridas, de

etapas maravillosas en sus vidas y roles o funciones que han sido

fundamentales para ellos (p.ej., crianza de hijos pequeños, rol

laboraly). De este modo, la importancia de la aceptación de

experiencias aversivas se puede apreciar con plena intensidad en

la etapa de la vejez. De hecho, numerosos estudios demuestran

que las personas mayores más satisfechas con sus vidas son

las que presentan una mayor aceptación psicológica de los

cambios asociados al envejecimiento8. Esta mayor aceptación de

los cambios y pérdidas parece asociarse, entre otros factores, al

hecho de disponer de un mayor conocimiento sobre el proceso de

envejecimiento9 y a la capacidad para, a pesar de todo, seguir
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desarrollando roles y actividades placenteras con significado10,11.

La perspectiva del ciclo vital12 explica cómo las personas nos

vamos adaptando a lo largo de nuestra vida a través de estrategias

de selección, compensación y optimización de nuestras capaci-

dades y actividades, las cuales nos permiten mantener la

percepción de control. Ante situaciones no modificables, resultan

especialmente útiles las estrategias de acomodación psicológica o

control secundario (regulación emocional), entre las que ocupa un

lugar fundamental precisamente la aceptación emocional, estra-

tegia que combina la capacidad para reinterpretar las situaciones

(p ej., relativizando su importancia) y la actitud de apertura a

la experiencia de emociones dolorosas sin intentar alterarlas

o suprimirlas. De este modo, la capacidad de aceptación permite

a las personas que se enfrentan a pérdidas y limitaciones

importantes en sus capacidades (p. ej., pérdidas funcionales,

dolor crónico) y escenarios vitales (p. ej., jubilación, pérdidas

afectivas) a consecuencia del envejecimiento liberar recursos

psicológicos para seguir )enganchadas* a la vida y para mante-

nerse en la corriente de las experiencias vitales, a pesar de las

pérdidas.

A pesar de su juventud, la eficacia de las terapias de tercera

generación se encuentra avalada por un número progresivamente

mayor de estudios13. Aunque sus aplicaciones a la población

mayor son aún muy escasas, disponemos actualmente de estudios

muy interesantes que avalan la potencialidad de este tipo de

enfoques terapéuticos para la evaluación e intervención psicoló-

gica con personas mayores.

Respecto a la importancia de la aceptación psicológica, se ha

encontrado que las personas mayores con mayor puntuación en

esta capacidad presentan una mayor calidad de vida en las áreas

de la salud y bienestar emocional, entre otras8. La tendencia

opuesta a la aceptación o la evitación experiencial es un predictor

significativo del nivel de depresión y, especialmente, de ansiedad,

en las personas mayores, además de moderar la relación entre

salud fı́sica y salud mental, sobre todo en lo referente a la

ansiedad14. De este modo, el impacto de los problemas de salud

fı́sica sobre el bienestar emocional de las personas mayores podrı́a

verse incrementado si estas recurren a la evitación o escape del

malestar psicológico y los pensamientos aversivos activados por

la percepción de sus problemas de salud, ya que esta evitación

puede interferir con la puesta en marcha de estrategias adapta-

tivas como la comunicación/expresión emocional o la búsqueda

de información o de ayuda ante dichos problemas15.

En cuanto a la intervención psicológica, la terapia basada en la

atención plena (mindfulness) es probablemente, dentro de las de la

tercera generación, la que ha sido objeto de un mayor número de

experiencias terapéuticas con población mayor hasta la fecha. En

este sentido, se ha encontrado que el entrenamiento de las

personas mayores en atención plena se asocia con incrementos en

su nivel de bienestar emocional16 (depresión, ansiedad y estrés) y

presenta un gran potencial como tratamiento no farmacológico

del dolor crónico en esta población, presentando efectos signifi-

cativos relacionados con la reducción de la intensidad del dolor, la

mejora de la calidad del sueño y del bienestar emocional general,

entre otros resultados17. Por otro lado, el entrenamiento en

atención plena se ha mostrado eficaz para reducir la hiperselecti-

vidad atencional asociada al envejecimiento cognitivo y por la

cual la conducta de la persona es controlada de forma casi

exclusiva por un reducido número de estı́mulos ambientales18.

Finalmente, este mismo enfoque terapéutico comienza a demos-

trar su potencial en el ámbito de la intervención psicológica con

cuidadores familiares de personas mayores con demencia19. De

este modo, la terapia basada en la atención plena, a través de su

potenciación del contacto con el momento presente y la

conciencia del las experiencias vitales cotidianas, puede ser una

estrategia terapéutica de gran utilidad para ayudar a las personas

mayores a hacer frente de forma adaptativa al dolor crónico, la

enfermedad (propia o de algún familiar) y las pérdidas funcionales

asociadas al envejecimiento. Para una revisión más exhaustiva de

la utilidad clı́nica del entrenamiento en atención plena con

personas mayores, puede consultarse el trabajo de Smith20.

La Terapia Dialéctico Conductual (TDC3), desarrollada inicial-

mente para afrontar el trastorno de personalidad lı́mite, también

ha sido adaptada para el tratamiento de la depresión en personas

mayores21. La terapia original está centrada en la flexibilización

de los patrones cognitivos, la mejora del sentido de la identidad

personal, la potenciación de habilidades necesarias para la

solución de problemas, la regulación de las emociones y el

adecuado funcionamiento interpersonal, la adaptación realizada

para la población mayor deprimida enfatiza la aceptación de

aspectos de la vida que no pueden ser cambiados, el incremento

de la tolerancia del malestar, de la conciencia y atención plena

(mindfulness), y de la capacidad para actuar de manera opuesta a

las tendencias sugeridas por los estados emocionales depresivos.

Se han aportado datos que avalan la eficacia terapéutica de la TDC

en combinación con medicación antidepresiva para tratar a

personas mayores con depresión mayor22.

Por su parte, la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) es

considerada por algunos autores como un marco ideal para la

intervención con personas mayores y sus familias, ya que se

centra en ayudar a las personas a aceptar las cosas que no pueden

ser cambiadas de un modo que les permita seguir activos y

comprometidos con sus valores vitales8. Apenas disponemos hoy

en dı́a de datos sobre la eficacia de este enfoque terapéutico con

personas mayores, aunque comienzan a encontrarse resultados

que avalan su eficacia para el tratamiento del dolor crónico en

esta población23. También se están encontrando datos sobre la

eficacia de este enfoque para tratar el trastorno de ansiedad

generalizada24, uno de los más frecuentes en la población

mayor25.

La terapia ACT también ha comenzado a aplicarse en el ámbito

de la intervención con cuidadores familiares de personas mayores

dependientes. En este ámbito, la capacidad para la aceptación

psicológica se ha encontrado asociada de forma inversa a la

depresión de los cuidadores, incluso tras controlar su nivel de

afecto negativo y los comportamientos problemáticos del fami-

liar26. Asumiendo la relevancia de la capacidad para aceptar

experiencias internas adversas (pensamientos y emociones) y

mantenerse comprometido con los propios valores personales en

el proceso de adaptación al cuidado, se han realizado algunas

propuestas de aplicación de la terapia ACT al ámbito del

cuidado27,28. Resultados de un estudio piloto de intervención

grupal basada en ACT con cuidadoras españolas revelan que, en

comparación con un grupo control, la intervención ACT se

muestra capaz de reducir de forma significativa el nivel de

evitación experiencial, encontrándose asimismo una tendencia a

la reducción del nivel de ansiedad y depresión28.

Consideraciones finales

Tras esta breve revisión de las experiencias, todavı́a escasas, de

aplicación de las nuevas propuestas terapéuticas a la evaluación e

intervención psicológica con personas mayores, puede concluirse

que esta )tercera ola* de terapias presenta un enorme potencial y

pone a disposición de los profesionales un repertorio prometedor

de nuevas herramientas para mejorar nuestra capacidad para

comprender los problemas psicológicos de la población mayor y

ayudarles a hacer frente de forma más adaptativa a los desafı́os

del envejecimiento. Aún queda un gran camino por recorrer antes

de poder considerar estas terapias como empı́ricamente validadas,

tanto en la población general como en las personas mayores, lo

M. Márquez-González / Rev Esp Geriatr Gerontol. 2010;45(5):247–249248



cual pasará necesariamente por la realización de nuevos estudios

que permitan contrastar su eficacia siguiendo las recomendacio-

nes metodológicas propuestas por los expertos para lograr este

objetivo de manera rigurosa29. A pesar de ello, no cabe duda de

que estas nuevas propuestas terapéuticas han traı́do aire fresco al

ámbito de la intervención psicológica y han renovado la ilusión de

un número creciente de profesionales que se han comprometido

con su exploración y desarrollo.
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