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RESUMEN:El objetivo de este estudio fue analizar el grado de evidencia clínica 
de las Terapias Conductuales de Tercera Generación en la población mayor a 
través de una revisión de los estudios más relevantes en la literatura científica. 
De un total de 332 referencias identificadas, 16 estudios cumplieron el criterio de 
selección. El análisis de estos estudios mostró que las intervenciones basadas en 
mindfulness acumulan mayor evidencia, seguidas por la Terapia de Aceptación 
y Compromiso (ACT) y la Activación Conductual (BA). Sin embargo, los resul-
tados son limitados. Son necesarios más estudios controlados aleatorizados  para 
clarificar la eficacia de este tipo de tratamientos.
Palabras clave: personas mayores, revisión, conciencia plena, terapia de acepta-
ción y compromiso, activación conductual, terapia dialéctico-conductual.

Third generation of behavior therapies with older adults: a review of li-
terature.

ABSTRACT:The aim of this study was to determine the degree of clinical evi-
dence of Third Generation of Behavior Therapies with older adults from a re-
view of the most relevant studies in the scientific literature. From a total of 332 
references identified,16 studies met the selection criteria. The analysis of these 
studies showed that intervention based on Mindfulness accumulates more evi-
dence, followed by Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and Behavior 
Activation (BA). Nevertheless, the results are limited. More randomized contro-
lled trials are needed to clarify the efficacy of this kind of treatments. 
Keywords: older adults, review, mindfulness, acceptance and commitment the-
rapy, behavior activation, dialectical behavior therapy .

INTRODUCCIÓN

La mayoría de aproximaciones terapéuticas a la población mayor se basan en 
intervenciones psicosociales, cognitivo-conductuales, de solución de problemas 
y/o programación de actividades (Areán y Cook, 2002; Mackin y Areán, 2005). 
Este tipo de intervenciones presentan un marcado énfasis en el cambio o control 
de los pensamientos como eje causal del problema, una excesiva importancia del 
bienestar de tipo hedónico, una tendencia a estandarizar los tratamientos y un 
estilo eminentemente psicoeducativo (véase Petkus y Wetherell, 2013;Márquez, 
Fernández, Romero y Losada, 2013). 
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Durante los últimos años, han emergido un amplio número de terapias psico-
lógicas que mantienen una aproximación radicalmente distinta a los problemas 
del ser humano. Tales terapias presentan una orientación marcadamente empíri-
ca, con un acento en los principios del aprendizaje. El objetivo de estas terapias 
se centra en alterar la función de los pensamientos, recuerdos, emociones u otros 
eventos privados a través del contexto en el que estos síntomas resultan proble-
máticos a fin de construir repertorios flexibles y efectivos (Hayes, 2004; Lucia-
no y Valdivia, 2006). Como forma de agrupar este nuevo conjunto de terapias 
han sido denominadas Terapias de Tercera Generación o Terapias Contextuales 
(p. ej., Hayes, 2004, Pérez-Álvarez, 2012). Entre estas terapias figuran las Tera-
pias basadas en Mindfulness (MBT), la Terapia de Activación Conductual (BA), 
la Terapia Dialéctico-Conductual (DBT), la Psicoterapia Analítico-Funcional 
(FAP) y la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT). 

Terapias basadas en Mindfulness (MBT). Entre las MBT podemos encontrar 
la Terapia Cognitiva basada en Mindfulness (MBCT; Segal, Williams y Teasda-
le, 2002) o la Terapia de Reducción de Estrés basada en Mindfulness (MBSR; 
Kabat-Zinn, 1990). El origen de este tipo de terapias recae en el Budismo y 
existe una gran variedad de técnicas como la Meditación Trascendental (MT) o 
la Meditación Mindfulness (MM) que han sido incorporadas a las mismas. Las 
MBT promueven la habilidad para centrarse en la experiencia del momento pre-
sente, haciendo énfasis en notar los eventos privados con una actitud de apertura, 
curiosidad y aceptación (Bishop et al., 2004). Para ello hacen uso de metáforas, 
poemas y ejercicios de meditación. Igualmente, se realizan ejercicios que permi-
ten al individuo notar cómo surgen los pensamientos o emociones y cómo éstos 
llevan a diferentes estados emocionales o comportamientos. 

Terapia de Activación Conductual (BA). Esta terapia está centrada en los 
componentes conductuales de las terapias cognitivas aplicadas a la depresión 
(Jacobson et al., 1996). El objetivo fundamental de la Activación Conductual es 
que el individuo sea capaz de observar la conexión entre su estado de ánimo y 
otros comportamientos, de forma que pueda desarrollar un plan para incrementar 
el número de actividades y experiencias que puedan caer bajo el reforzamiento 
positivo (Jacobson, Martell yDimidjian, 2001). Para ello utiliza procedimientos 
clásicos como la extinción, el moldeamiento, la exposición, el entrenamiento en 
habilidades sociales y resolución de problemas. Este abordaje se ha mostrado 
especialmente eficaz en la depresión (Ekers, Webster, Straten, Cuijpers, Richards 
y Gilbody, 2014). 

Terapia Dialéctico-Conductual (DBT). La DBT fue desarrollada para el tra-
tamiento del trastorno límite de la personalidad. Incluye elementos de la terapia 
cognitivo-conductual y de la filosofía Zen, centrándose en estrategias de acepta-
ción y cambio conductual para mejorar las habilidades de regulación emocional 
(Linehan, 1993). La DBT utiliza técnicas basadas en la exposición, el manejo 
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de contingencias y el entrenamiento en habilidades. A esto se suman técnicas 
basadas en mindfulness que implican observar y describir de forma consciente lo 
que acontece a fin de adquirir habilidades como la tolerancia al estrés, la regula-
ción emocional y la eficacia interpersonal. Esta terapia se ha mostrado efectiva 
principalmente en trastornos de personalidad, depresión, comportamientos auto-
lesivos e intentos de suicidio (Panos, Jackson, Hasan y Panos, 2014; Valentine, 
Bankoff, Poulin, Reidler y Pantalone, 2014).

Terapia Analítico-Funcional (FAP).FAP es una terapia centrada en el análisis 
de las contingencias que ocurren en el contexto terapéutico, en el reforzamiento 
y  moldeamiento directo de conductas (Kohlenberg y Tsai, 1991). Para ello, la 
intervención está centrada en detectar y generar conductas clínicamente relevan-
tes, reforzar las mejoras del cliente, analizar las propiedades reforzantes de las 
conductas del terapeuta sobre las del cliente e incrementar las interpretaciones 
que describen las relaciones funcionales implicadas en el comportamiento del 
cliente (para una revisión Kohlenberg y Tsai, 1991; Kohlenberg y Tsai, 1993)

Finalmente, la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT; Hayes, Strosahl 
y Wilson, 1999; Wilson y Luciano, 2002)  es el modelo de intervención contex-
tualista funcional más representativo de este movimiento y que cuenta con más 
evidencia empírica (Hayes, 2004; Ruiz, 2010). ACT tiene como objetivo alterar 
el Trastorno de Evitación Experiencial (TEE), entendido como la dimensión fun-
cional a la base de los diferentes trastornos psicológicos. Para ello se emplean 
metáforas y ejercicios experienciales que permitan incrementar flexibilidad psi-
cológica, generando un repertorio extenso y flexible de comportamientos inscri-
tos en direcciones personalmente valiosas donde el malestar estaría incluido (p. 
ej., Luciano y Valdivia, 2006; Wilson y Luciano, 2002). 

Si bien todas las aplicaciones terapéuticas mencionadas arriba presentan un 
nexo común, existen diferencias entre ellas entorno a su eficacia, los procedi-
mientos clínicos utilizados o la población en la que han sido aplicadas. El objeti-
vo del presente estudio es proporcionar una revisión sobre la evidencia empírica 
de las principales intervenciones en el mayor desde las Terapias de Tercera Ge-
neración.

MÉTODO

Se llevó a cabo una búsqueda en las bases de datos electrónicas Web of Scien-
ce (WOS) desde 1960 hasta 2014 (incluyendo la colección principal de WOS, 
MEDLINE y SCIELO), se consultó en la base de datos SCOPUS (desde 1964 
hasta 2014) y se complementó la búsqueda con una consulta manual de las refe-
rencias extraídas.

Para realizar la búsqueda se usaron operadores booleanos y truncamientos. 
En WOS se introdujeron las siguientes palabras clave: (Mindful* AND old*) OR 
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(Mindful* AND Elder*); se procedió de igual forma con Acceptance and Com-
mitment Therapy, Behavior Activation, Dialectial Behavior Therapy o Functio-
nal Analytic Psychotherapy. La búsqueda fue filtrada para ensayos clínicos. 

En SCOPUS se utilizaron los siguientes operadores: (TITLE-ABS-KEY 
(“Dialectical Behavior Therapy” OR mindful* OR “Acceptance and commit-
ment” OR “behavioral activation” OR “Functional Analytic Psychotherapy”) 
AND (TITLE-ABS-KEY (old* OR elder* OR older adults). La búsqueda se li-
mitó a las siguientes áreas: medicina, psicología, enfermería, ciencias sociales, 
artes y humanidades y profesiones de la salud.

Una vez seleccionados todos los estudios, se realizó un proceso de selección 
por dos revisores de acuerdo a los siguientes criterios: a) ser una intervención 
incluida dentro de las denominadas terapias de tercera generación; b) ser una 
muestra con diagnóstico clínico; y c) los participantes deben tener una edad me-
dia igual o superior a 60 años. Por tanto, se excluyeron estudios de caso, teóricos, 
metodológicos, correlacionales, cualitativos y/o protocolos experimentales sin 
muestra clínica. Se excluyeron del presente análisis el estudio de Lych, Morse, 
Mendelson y Robins (2003) y el de Gallagher y Thompson (1983) por presentar 
datos parcialmente repetidos (véase Gallagher y Thompson, 1982; Lynch et al., 
2007).

RESULTADOS

Se observa un incremento en el número de publicaciones desde el 2007 que 
llega a su punto más alto en el 2014 (Figura 1).

Figura 1. Distribución por años del número de publicaciones (estudios correlacio-
nales, teóricos y empíricos) de las terapias conductuales de tercera generación en 

el mayor.
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La Figura 2 muestra el porcentaje de publicaciones en función del tipo de 
aproximación terapéutica en el mayor, incluyendo estudios correlacionales, teó-
ricos y empíricos.

Figura 2. Desglose del porcentaje de publicaciones desde  las diferentes aproxi-
maciones terapéuticas entre los años 1982 y 2014. BA: Behavioral Activation; 
ACT: Acceptance and Commitment Therapy; DBT: Dialectical Behavior Thera-
py; MBT: Mindfulness-based Therapy.

De un total de 332 artículos encontrados, se seleccionaron 16 artículos para su 
análisis de acuerdo a los criterios de selección establecidos (Tabla 1). El 68,75% 
de los estudios seleccionados son ensayos controlados aleatorizados y, del to-
tal, el 50% presenta algún tipo de seguimiento. El 43,75% de los ensayos clíni-
cos incluidos corresponden a Mindfulness, el 25% a la Terapia de Aceptación y 
Compromiso (ACT), el 18,75% a la Terapia de Activación Conductual (BA) y el 
12,5% a la Terapia Dialéctico-Conductual (DBT). No se encontró ningún ensayo 
desde la Terapia Analítico-Funcional (FAP).



RUIZ SÁNCHEZ ET AL. Terapias de tercera generación en el mayor118

© Psy, Soc, & Educ, 2014, Vol.6, Nº2

Tabla 1. Descripción de los Ensayos Clínicos Aleatorizados y no Aleatorizados 
en Población Mayor con Diagnóstico Clínico.
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DISCUSIÓN

Las denominadas Terapias de Tercera Generación están emergiendo como 
una alternativa de intervención eficaz para los diferentes problemas que pueden 
acontecer en la población mayor. En concreto, este tipo de terapias muestra una 
emergente evidencia clínica sobre el abordaje del cáncer, el dolor crónico, los 
problemas cardiacos, trastornos depresivos, trastornos de ansiedad y trastornos 
de personalidad. 

En la presente revisión, la mayor evidencia clínica procede de las Terapias 
basadas en Mindfulness (MBT); sin embargo, los resultados en población clí-
nica son heterogéneos y limitados. Algunos estudios han mostrado resultados 
contradictorios (véase Morone, et al., 2008; Morone, et al., 2009) o una eficacia 
parcial (Mularski, et al., 2009; Robert-McComb, et al., 2004; Texeira, 2010). No 
obstante, las MBT han mostrado resultados prometedores en población mayor 
no clínica. En esta línea, se ha observado que la MBSR mejora el afecto positivo 
(Gallegos, et al., 2013), la percepción de soledad, disminuye al expresión de 
genes pro-inflamatorios (Creswell, et al., 2012) o la presión arterial (Palta, et 
al., 2012). Resultados similares se han encontrado en población joven (Carlson, 
Speca, Faris y Patel, 2007; Hoffman, Sawyer y Witt, 2010).

La Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) y la Activación Conductual 
(AC) son las aproximaciones terapéuticas que siguen en el número de eviden-
cia empírica a las MBT. ACT muestra resultados significativos en la población 
mayor con diagnóstico clínico, en línea con la evidencia acumulada en otras 
poblaciones (Ruiz, 2010). Desde ACT, la evidencia clínica se centra en el dolor 
crónico, trastornos depresivos y de ansiedad. Sin embargo, carece de diseños 
controlados y/o seguimientos a largo plazo. Recientemente, se ha realizado un 
estudio sobre el impacto de un protocolo breve de ACT en población mayor 
con trastorno distímico y depresivo con un seguimiento de 5 y 12 meses (Ruiz-
Sánchez, Cangas y Barbero, 2014). Si bien se trata de un diseño de caso único 
con tres réplicas, los resultados indican que una intervención breve e individual 
puede incrementar las acciones a valor en todos los participantes, manteniéndose 
tales acciones 12 meses tras la intervención. Este tipo de estudios, de los cuáles 
parte están emergiendo en España, abren una línea prometedora en la investiga-
ción sobre el impacto de ACT en el mayor. 

Por otro lado, las terapias basadas en AC, se muestran eficaces en la pobla-
ción mayor con trastornos depresivos y trastorno por duelo. Esta terapia presenta 
datos sobre el efecto a largo plazo de la intervención mediante ensayos controla-
dos. Actualmente, más estudios controlados desde la AC están en marcha (p.ej., 
Clignet, van Meijel, van Straten y Cuijpers, 2012). 

La Terapia Dialéctico-Conductual (DBT) y la Terapia Analítico-Funcional 
(FAP) muestran menor evidencia, o ninguna en el caso de FAP, sobre sus efectos 
en la población mayor. Esto puede deberse principalmente a su interés en los 
trastornos de personalidad y la población adolescente. Si bien estas terapias, al 
igual que ACT, no están formuladas para una población particular, se hace nece-



RUIZ SÁNCHEZ ET AL. Terapias de tercera generación en el mayor 121

©Psy, Soc, & Educ, 2014, Vol.6, Nº2

saria una mayor evidencia en este tipo de población.
En síntesis, la aplicación de este tipo de terapias está aumentando y muestra 

resultados prometedores en personas mayores con diagnóstico clínico. Sin em-
bargo, la evidencia sigue siendo limitada y requiere un mayor número de ensayos 
clínicos controlados con seguimientos de larga duración.
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