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Postulados  del envejecimiento psicológico
(Baltes, 1987; Fernández-Ballesteros, 2017)

1. Patrones de cambio a lo largo de la vida:  desarrollo y declive, 
cambio y estabilidad.

2. Declive en funciones asociadas a la inteligencia fluida, 
establecimiento y aún crecimiento en funcionamiento cristalizado.

3. La plasticidad cognitiva a todo lo largo de la vida.
4. Incremento de variabilidad interindividual a lo largo de la vida.
5. Mejora el balance emocional a lo largo de la vida.
6.   Capacidades de selección, optimización y compensación a    todo lo 
largo de la vida
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OBJETIVOS
Aparece en el plan de estudios de 1992 como asignatura 
optativa
1 Conocer los más importantes cambios comportamentales 
que se producen a lo largo del ciclo de la vida y, 
esencialmente, durante la vejez.
2. Ser capaz de evaluar a personas mayores (sin patología) 
mediante una batería de pruebas  básicas multidimensional 
comúnmente aplicadas en la vejez.
3. Establecer las patologías más comunes , como evaluarlas 
y tratarlas (con excepción de las patologías del SNC que se 
ven en otras disciplinas) y las modificaciones de las 
intervenciones psicológicas más comunes  necesarias en 
personas mayores.
4. Ser capaz de desarrollar un conjunto de acciones para 
promocionar el envejecimiento positivo en mayores.
5. Erradicar falsas concepciones sobre la vejez y el 
envejecimiento en uno mismo.
6. Incorporar actitudes éticas de respeto,  confidencialidad, 
responsabilidad  y rigor científico propias del psicólogo en la 
evaluación e intervención psicológica en la vejez.

ALGUNOS CONTENIDOS
Tema 1.
La importancia de las personas mayores en el ámbito socio-sanitario.- Panorámica 

sociodemográfica.- La Psicología ante el reto de una sociedad envejecida. 
Psicología del viejo, la vejez y el envejecimiento.- La psico-gerontología 
como una especialidad de la psicología.  Falsas concepciones sobre la vejez  y 
sus repercusiones en el cuidado de las personas mayores. Principios éticos en 
el trabajo con mayores.

Tema 2.
Patrones de cambio (desarrollo y declive) y estabilidad:.- Funcionamiento intelectual.-

Atención, Memoria y Aprendizaje.- La plasticidad cognitiva durante la vejez.-
El  funcionamiento emocional y afectivo.- La personalidad.- Las relaciones  
socio-afectivas y su importancia para la salud.-

Tema 3.
Evaluación  integral (bio-psico-social) en personas mayores. Características de la 

evaluación en la vejez.- Áreas de evaluación: Competencia física, funcional  y 
salud, Funcionamiento cognitivo, Afecto y control,  Relaciones sociales, 
Recursos ambientales, Calidad de vida. Importancia de la colaboración 
interprofesional.- Limitaciones: el papel del psicólogo en el equipo 
gerontológico interprofesional.-

Tema 4.
Lo normal y lo patológico durante la vida. Prevalencia en personas personas mayores: 

Depresión, Demencia y Dependencia. Evaluación e intervención en 
Depresión. Deterioro cognitivo y Dependencia. 

Tema 5
El psicólogo como promotor de la vejez optima, activa, con éxito o competente. Modelos 

de envejecimiento:.- Condiciones esenciales del envejecimiento activo.-
Predictores del envejecimiento activo.- Se puede promocionar la vejez 
competente?.- Algunos programas de promoción de la vejez competente y 
los estilos de vida saludables.

Postulados del envejecimiento biológico
(Scientific American, 2006, 2013,  2015): 

1. Que, existe  un proceso universal asociado a la edad, en el que todos los 
sistemas biológicos,  se tornan menos eficientes hasta llegar a la 
muerte;

2. Que la enfermedad y la mortalidad están asociadas  a la edad; 
3. Que la variabilidad interindividual en el proceso de envejecimiento es 

tal que cada organismo humano se construye y es construido como un 
individuo singular que presenta perfiles de  enfermedad y muerte en 
tiempos y formas diferentes. Y, finalmente, 

4. Que las distintas especies cuentan con específicos límites  o techos de 
vida.
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