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Resumen: Se condujo una revision sistemdtica sobre la efectividad de las intervenciones
basadas en psicologia positiva (IPP) en la promocién de bienestar y calidad de vida
y alivio de ansiedad y depresién en adultos mayores. En bases de datos cientificas y
metabuscadores se seleccionaron estudios que cumplieron los criterios de elegibilidad
propuestos; en la seleccién final se obtuvieron 25 estudios, depurados de 543 registros.
Los resultados evidenciaron que, a pesar de un incremento en el uso de las IPP, el nimero
de estudios conducidos en poblacién adulta mayor atin es limitado y gran parte de estos se
llevan a cabo en poblacién no clinica sin comorbilidades. Los efectos més frecuentemente
reportados incluyen el incremento del bienestar psicoldgico y subjetivo y el alivio de
sintomatologfa depresiva. Existe una amplia heterogeneidad en los tipos de IPP que
se emplean tanto en programas de intervenciones sencillas como multielemento y las
principales incluyen gratitud, perdén, optimismo, identificacién y uso de fortalezas de
caracter y formulacién de objetivos. Se proveen sugerencias para investigacién futura.
Palabras clave: intervenciones basadas en psicologia positiva, bienestar, ansiedad,
depresién, adultos mayores.

Abstract: A systematic review of the effectiveness of positive psychology interventions
(PPIs) for enhancing well-being and quality of life and alleviating anxiety and depression
in older adults was conducted. Published studies that met the proposed eligibility criteria
for the study were selected from the scientific and database metasearch engines. In the
final selection, 25 refined research studies were obtained from the 543 initially selected.
The results showed that even though the studies using PPIs have increased, their use
is still limited, and the majority are conducted in non-clinical and healthy samples.
The most frequently reported effects are an increase in psychological well-being and
subjective well-being and a decrease in depression. There is wide heterogeneity in PPIs
administered in single and multi-element programs. The main interventions resulted in
gratitude, forgiveness, optimism, identification and use of character strengths, and goal
formulation. Suggestions for future research in this field are strongly encouraged.
Keywords: positive psychology interventions, well-being, anxiety, depression, older
adults.
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Introduccién

El envejecimiento es un proceso gradual y adaptativo que se caracteriza
por disminucién relativa de la respuesta homeostitica debida a una
serie de cambios morfofisioldgicos y psicoldgicos propiciados por la
edad e influenciados por los retos que ha enfrentado el individuo en
su ciclo vital y el ambiente en el que se ha desarrollado (Tavares et
al,, 2017). En México, de acuerdo con el censo de 2020, la poblacién
de adultos mayores de 60 afnos representaba el 12 % de la poblacién;
al igual que en otros paises, existe una tendencia hacia su aumento y
para el 2050 representard el 21.5 % de la poblacién total (Instituto
Nacional de Estadistica y Geograffa [INEGI], 2021). Sin embargo, a
pesar del aumento de la longevidad, los adultos mayores se enfrentan al
declive y pérdida de habilidades funcionales fisicas, cognitivas y mentales,
una fuerte asociacién con enfermedades cronicodegenerativas y pérdida
de vinculos afectivos, lazos sociales de apoyo, actividades significativas
¢ independencia personal (Shtompel et al., 2014); tales situaciones
frecuentemente conducen a un riesgo aumentado de depresién y
ansiedad, asi como deterioro de calidad de vida y bienestar.

El bienestar y la calidad de vida actian como factores protectores
que moderan el impacto de las enfermedades y condiciones psicosociales
anémalas. Un alto grado de bienestar se asocia a un amplio rango de
beneficios fisicos y psicoldgicos en adultos mayores, incluyendo bajos
niveles de enfermedad mental y psicopatologia, incremento del estatus
de salud, altos niveles de optimismo autorreportado y de resiliencia, y
sentimientos incrementados de conexién social (Hill & Turiano, 2014;
Lamers et al., 2015; Millear et al., 2012).

En el estudio cientifico del tema se han considerado dos constructos
relacionados que se centran en distintos aspectos que conforman al
bienestar (Garcia-Alandete, 2014). El bienestar subjetivo se enfoca en
aspectos cognitivo-afectivos que evaltan la satisfaccién con la vida
y el afecto positivo y se consideran como el factor heddénico que
conlleva una vida placentera (Gonzalez, 2013). En contraste, el bienestar
psicoldgico se enfoca en factores psicolégicos que conducen a una vida
con sentido y satisfaccién como el crecimiento personal, propésito en
la vida y autorrealizacién; estos aspectos se conjuntan en el factor
cudaiménico (Ryff, 2014). En la actualidad, se han hecho esfuerzos por
conjuntar ambos factores, considerandolos igualmente importantes en la
promocioén de la salud y la prevencién de la enfermedad.

En el campo de la psicologia aplicada a la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad, las formulaciones tedricas de la psicologia
positiva asientan las bases de un enfoque empiricamente apoyado en
evidencia. Una de sus misiones centrales es el desarrollo y evaluacion
de intervenciones que tienen como objetivo mejorar el bienestar y
se denominan intervenciones basadas en psicologia positiva (IPP);
sustentadas en evidencia, tienen como objetivo primario el incremento
del bienestar y su uso no se limita a ser un medio para reducir sintomas.
Se fundamentan en que el bienestar puede desarrollarse y fomentarse a
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pesar de la presencia de psicopatologia, puesto que ambos constructos
estan moderadamente correlacionados pero son independientes entre si
(Johnson & Wood, 2017).

Aunque su objetivo central implica mejorar el bienestar, se ha
evidenciado que la implementacién de IPP puede reducir la presencia y
recurrencia de sintomas depresivos y ansiosos (Lamers et al., 2012; Rusk
& Waters, 2013).

De acuerdo con Schueller y Parks (2014), el bienestar puede
desarrollarse a través de dos vias: el fomento de cada uno de los elementos
del modelo tedrico PERMA del bienestar (Seligman, 2011) y el desarrollo
de las fortalezas de cardcter (Niemiec, 2018). La primera via se centra
en los elementos que componen al bienestar; PERMA es un acrénimo
en inglés para las dimensiones: positividad, involucramiento, relaciones
interpersonales, significado y propdsito de la vida y logro. Incluye la
promocién del saboreo de experiencias placenteras, involucrarse en
actividades absorbentes que desarrollen habilidades, el mejoramiento de
las relaciones interpersonales, el significado y propésito de la vida y
de logros o metas personales. Por su parte, la segunda via implica la
identificacidn y uso propositivo y deliberado de rasgos o habilidades que
resultan gratificantes de manera personal y constituyen procesos que
permiten alcanzar virtudes o valores vinculados al bienestar. Ademas
del desarrollo de intervenciones sencillas, se han desarrollado programas
multielemento que contienen dos o mas IPP e incluyen programas como
la psicoterapia positiva de Rashid y Seligman (2018), la terapia del
bienestar de Fava (2016) y el programa Penn de resiliencia (Brunwasser
etal., 2009).

La efectividad de las IPP se ha examinado en ocho metaanilisis que
han incluido estudios con diversos grupos poblacionales y un amplio
rango de intervenciones (Bolier et al., 2013; Carr et al., 2021; Chakhssi
et al., 2018; Hendriks et al., 2018, 2020; Koydemir et al., 2021; Sin
& Lyubomirsky, 2009; Weiss et al., 2016). Los diferentes metaandlisis
contienen entre 27 y 347 estudios y mostraron que las IPP tienen
efectos de pequenos a medianos mejorando el bienestar, la ansiedad y la
depresion, tanto inmediatamente después de concluido el tratamiento
como en el seguimiento. Medidos a través de lad de Cohen, los efectos mas
grandes en el postratamiento para el incremento del bienestar (0.61) y el
decremento de la depresién (0.65) se encontraron en Sin y Lyubomirsky
(2009), mientras que con respecto al decremento de la ansiedad (0.95)
se encontré en Hendricks et al. (2018). Las tres variables anteriores han
sido ampliamente examinadas, en tanto que la calidad de vida solamente
se revis6 en Carr et al. (2021), encontrando un efecto mediano (0.60). En
contraste, los efectos més pequenos en el postratamiento se encontraron,
para el bienestar (0.24), en Chakhssi et al. (2018), mientras que para
depresién (0.21) y ansiedad (0.35), en Hendricks et al. (2020).

En los diversos metaandlisis se han examinado diferentes variables
como moderadoras de los efectos de las intervenciones, encontrandose
consistentemente que los mejores resultados ocurren en poblaciones
clinicas y en programas de mayor duracién que integran multiples IPP
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tanto en formato de intervencién individual como grupal. Solamente un
metaandlisis, Carr et al. (2021) evalué la edad como variable moderadora
del tamano del efecto, tomando en cuenta a los adultos mayores como
un grupo etario distintivo. Los resultados mostraron que las IPP tienen
mejores y mas importantes efectos en los adultos mayores que los
obtenidos en poblaciones de menor edad tanto en bienestar (0.69) como
en depresién (0.91), mientras que los efectos en ansiedad y calidad de vida
no han sido examinados tan frecuentemente en esta poblacién.

Los resultados de los metaandlisis referenciados anteriormente dan
cuenta del potencial que tienen las IPP en la mejoria del bienestar y
depresion. Sin embargo, la inclusién de estudios con participantes adultos
mayores ain es limitada. Solamente 66 (10.31 %) estudios, de 640
contenidos en los metaanilisis, fueron realizados con la participacién de
muestras con media de edad mayor o igual a 60 afios. Asi mismo, debido
a que su objetivo es sintetizar los resultados de la evidencia empirica
disponible, la informacién contenida en este tipo de estudios no permite
distinguir qué tipo de intervenciones se han empleado en adultos mayores
y c6mo se han ajustado a las caracteristicas y necesidades especificas de esta
poblacién. En particular, el envejecimiento se ha asociado fuertemente
con la presencia de enfermedades cronicodegenerativas y multiples
pérdidas (Shtompel et al., 2014), factores que pueden influir en el ajuste
necesario para que el empleo de las IPP genere un cambio benéfico (Sin
& Lyubomirsky, 2009).

El objetivo de este trabajo es caracterizar la evidencia actual de las IPP
para mejorar el bienestar, calidad de vida, ansiedad y depresion de adultos
mayores a partir de una revision sistematica de la literatura, evaluando el
diseno, tipo de intervenciones, formato, escenarios, variables y escalas de
medicion, resultados y qué aspectos deben tomarse en cuenta para mejorar
la evidencia empirica actual.

Método

Se realizd una revision sistematica de agosto a octubre de 2020 para
identificar articulos que utilizaron IPP como intervenciones en adultos
mayores. Se emplearon las guias PRISMA (Moher et al., 2009) para
planear e implementar la revisién e identificacién de estudios relevantes
en bases electrénicas de busqueda. Se utilizé una combinacién de
términos MeSH (Medline Subject Headline, vocabulario controlado
que emplean las bases de datos y que conjunta vocablos sinénimos),
palabras claves apropiadas obtenidas en tesauros y se incluyeron términos
generales sobre las IPP tanto en el idioma inglés como su traduccién al
espanol, expresiones especificas sobre los diferentes tipos de IPP, voces
relacionadas con la poblacién de interés y términos ligados a las variables
de importancia. Se utilizaron descriptores booleanos, AND para unir los
términos principales de la busqueda (poblacién, intervencién y variables)
y OR para enlazar las palabras sinénimas e intercambiables dentro de cada
término principal, y se registraron las combinaciones realizadas en cada
base de datos. En la Figura 1 se muestra el algoritmo general empleado en
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Figura 1

el que aparecen todos los términos usados y con los cuales se puede replicar

la busqueda.

Algoritmo de biisqueda

“Aged”"[MeSH] OR “Older adults” [TW] OR “Senior” [TW] OR “Elderly” [TW] OR “Old” [TW]

AND

“Positive Psychotherapy” [TW] OR “Positive Psychology Interventions” [TW] OR “PPI” [TW] OR “Gratitude” [TW] OR
“Forgiveness” [TW] OR “Savoring” [TW] OR “Kindness” [TW] OR “Optimism” [TW] OR “Reminicense” [TW] OR
“Signature Strenghts” [TW] OR “Positive appraisal” [TW] OR “Positive writting” [TW] OR “Making meaning” [TW]
OR “Humor” [TW] OR “Setting goals” [TW] OR “Relation strengthening” [TW] OR “Active contructive responding”
[TW] OR “Humility” [TW] OR “Finding flow” [TW]

AND

“Well-being”[MeSH] OR “Subjective well-being” [TW] OR “Psychological well-being” [TW] OR “Quality of
Life"[MeSH] OR “Depression”[MeSH] OR “Anxiety” [MeSH]

Criterios de inclusién

Se incluyeron articulos cuyos estudios fueran descritos como ensayos
clinicos controlados (ECA), estudios cuasiexperimentales (CE) o
preexperimentales (PE) que evaluaran el uso y efectividad de IPP en
adultos mayores publicados durante el periodo 2010 a 2020, escritos en
idioma inglés o espanol y divulgados en revistas especializadas auditadas
o tesis no publicadas indexadas en bases de datos a los cuales pudiera
accederse en su texto completo.

Los participantes de los estudios seleccionados podian ser hombres o
mujeres y la media de edad de la poblacién incluida en el estudio debia ser
de sesenta 0 mas anos de edad. Las intervenciones empleadas debian ser
congruentes con las vias propuestas por la teoria de la psicologia positiva
para fomentar el bienestar. No se tomé en cuenta el perfil profesional
de las personas que implementaron las intervenciones, el escenario o la
modalidad de intervenci6n (individual, grupal o en linea) para limitar la
inclusién de los estudios.

Las mediciones principales para evaluar el resultado debian incorporar,
al menos, alguna de las variables de interés: bienestar, calidad de vida,
depresion o ansiedad.

En la medida de lo posible se incluy6 literatura gris con disertaciones
doctorales no publicadas, puesto que este tipo de material puede llegar a
constituir el 10 % de la informacién no considerada en las bases de datos
(Manterola et al.,, 2013), o bien articulos referenciados en los estudios
encontrados.
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Criterios de exclusion

Se excluyeron estudios que emplearan intervenciones orientadas a
mejorar las variables de interés que no incluyeran IPP y se centraran en
intervenciones: de ejercicio fisico; basadas en meditacién y mindfulness;
basadas en solucién de problemas o para mejorar las relaciones
interpersonales que no fueran congruentes con la teoria de la psicologia
positiva.

Estrategia de biisqueda y revision

Las bases de datos consultadas en esta revisiéon fueron: Pubmed,
PsycINFO, Web of Science, Psychology and Behavioral Collection,
Redalyc y TesiUNAM, puesto que sus colecciones incluyen un niimero
vasto de revistas auditadas especializadas y recomendadas por la American
Psychological Association (APA) en temas de salud ¢ intervenciones
psicoldgicas e incorporan fuentes tanto en idioma espanol como inglés.
Se utilizé un periodo amplio de busqueda, desde 2010 a 2020, para
incluir la mayor cantidad posible de fuentes a fin de obtener tanta
informacién como fuera posible sobre el tipo de intervenciones que se han
implementado y los resultados que se han obtenido.

Después de remover los registros duplicados, se revisaron los titulos
y resumenes de los articulos para asegurarse de que cumplieran con
los criterios de inclusién. Los estudios seleccionados después de esa
primera etapa de depuracion se leyeron de manera integra y se decidié
si cumplian o no con dichos criterios. La Figura 2 contiene un diagrama
de flujo PRISMA del proceso de busqueda. A través de las busquedas
manuales y electronicas se detectaron 543 registros después de eliminar
los registros duplicados. Cuando se examinaron los titulos y resimenes
se identificaron 32 articulos relevantes que fueron descargados y leidos
en integridad. Un total de 24 articulos cumplieron los criterios de
inclusién y exclusién y fueron seleccionados para la revision. Estos

articulos contenian 25 estudios separados que involucraban un total de
48 diferentes IPP.
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Figura 2

Diagrama de flujo de la bisqueda sistematica

Identificacion

Registros identificados a través de
las bases de datos.
Publled (n= 49)

‘Web of Science (h=119)
Psychology and Behavioral Sciences
Collection (h= 39)

PsycINFO (n=130) Registros adicionales identificados
Redalyc (n=212) a través de otras fuentes
TesiUNAM (n=8) {n=5)

Escaneo

Elegibilidad

Inclusidén

1 l

Registros repetidos (n=14)
Registros después de retirar

duplicados Eliminados por criterios
(h="548) {(n=516)

Sin texto completo (n=4)
Tipo de publicacidon (n= 36)
Poblacidn (n= 265)
Yariables irwolucradas (h=175)
Tipo de intervencidn (n= 36)

Y

Registros evaluados para
elegibilidad (n=548)

L 4

L 2

Registros revisados a detalle _ Eliminados por criterios
{h=32) " ih=28)

L 3

Registros incluidos en revision
{n=24)

Mumero de estudios incluidos
{n=25)

Se extrajeron datos acerca de la fecha y tipo de publicacién,
pais donde se condujo el estudio, caracteristicas de los participantes
(diagnéstico, método de reclutamiento, edad y sexo), caracteristicas de
las intervenciones IPP (tipo, nimero, formato, modo de administracién,
duracién y numero de sesiones), caracteristicas de intervenciones
adicionales (tipo y numero), uso y tipo de grupo control empleado,
seguimientos (ntimero y duracién), desercién de la investigacion,
instrumentos de medicién empleados y resultados reportados.

La calidad de los estudios fue determinada a partir de la calificacién
de los siete {tems de la escala de Jadad et al. (1996), la cual, aunque fue
desarrollada para ser aplicada en ensayos clinicos, es una herramienta



Psicologia Iberoamericana, 2023, vol. 31, niim. 1, 311441, Enero-Junio, ISSN: 1405-0943

muy frecuentemente utilizada para establecer de forma independiente
la calidad metodoldgica de estudios relacionados con la evaluacién de
intervenciones en el campo de la salud, contiene elementos importantes
que permiten la deteccién de sesgos, ha mostrado poseer confiabilidad y
validez externa y su empleo permite la generacién de recomendaciones
para mejorar la evidencia existente (Castafio-Garcia et al., 2018; Pizarro
et al,, 2021). Se considera que un estudio tiene una calidad pobre o
baja si obtiene una puntuacién menor a 3 puntos y moderada si obtiene
una puntuacién de 5 puntos. Debido a que uno de los objetivos de este
trabajo es revisar la calidad de la investigacién actual sobre el tema y
obtener recomendaciones que permitan mejorar la evidencia disponible,
independientemente de la calificacién obtenida, todos los estudios se
incluyeron en la revision.

Resultados
Caracteristicas de los estudios

Los veinticuatro articulos incluidos en la revisién reportaron veinticinco
estudios que cumplian con los criterios de inclusién de la busqueda y
en los que colaboraron 1767 participantes, de los cuales 1231 (69.66
%) recibieron intervenciones IPP y el resto fueron integrados a un
grupo control (30.33 %). Veinticuatro estudios se publicaron en revistas
auditadas y un estudio fue una tesis doctoral no publicada. Los estudios
fueron publicados entre 2013 y 2020 en catorce paises diferentes: seis
fueron difundidos en Norteamérica y el Caribe (Estados Unidos, México
y Reptiblica Dominicana), tres en Sudamérica (Brasil y Chile), once en
Europa (Espaiia, Italia, Paises Bajos, Reino Unido y Suiza), tres en Asia
(Hong Kong, Irdn y Japén) y uno en Oceanfa (Australia). Dieciocho
estudios se llevaron a cabo en paises considerados como desarrollados y
seis en paises menos desarrollados.

Solamente se condujeron cuatro estudios en Latinoamérica publicados
en revistas auditadas. Particularmente destacaron dos de ellos, de un
programa centrado en el bienestar de adultos mayores en etapa de
jubilacién en Brasil (Durgante & Dell’ Aglio, 2019; Durgante etal., 2020);
ambos examinan la efectividad de un mismo programa y evaltan el
mantenimiento de los cambios obtenidos en al menos un seguimiento.
La calidad de los estudios es mds alta que la obtenida por los otros
conducidos en la regién, proveyendo una descripciéon detallada del
reclutamiento de la muestra, el procedimiento de implementacién
del programa de intervencidon y el contenido pormenorizado de las
intervenciones, aspectos que permitirian la replicacién de los programas
de intervencién. Sin embargo, la falta de descripcién y empleo de métodos
de aleatorizacién y enmascaramiento y el uso de la autoasignacién a
las condiciones de estudio son factores a considerar para la mejora
metodoldgica de futuras investigaciones.

Las caracteristicas de los estudios incluidos en la revisién se presentan
resumidas en la Tabla 1.
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Con respecto a las caracteristicas de los participantes, dos estudios
fueron conducidos en poblacién clinica con depresién moderada como
condicién de tratamiento (Preschl et al., 2012; Taghvaienia & Alamdari,
2019), mientras que el resto, en poblacién no clinica. Quince estudios
fueron realizados con participantes adultos mayores sin problemas serios
fisicos o mentales (Cantarella et al., 2017; Cuadra-Peralta et al., 2012;
Friedman et al.,, 2017, 2019; Greenawalt et al., 2019; Ishihara et al.,
2018; Killen & Macaskill, 2015; Meléndez Moral et al., 2015; Ortega
Martinez & Fernandez, 2017; Proyer et al., 2014; Ramirez et al., 2013;
Salces-Cubero et al., 2019; Sanchez, 2013; Turner et al., 2017; Weiss
et al,, 2020), cuatro con residentes en casas de retiro (Ho et al., 2014;
Jiménez et al,, 2016; Meléndez-Moral et al., 2013; Ortega et al., 2015),
dos con depresién clinica diagnosticada (Preschl et al,, 2012; Taghvaienia
& Alamdari, 2019), dos con jubilados o en retiro laboral (Durgante &
Dell’Aglio, 2019; Durgante et al., 2020), uno en cuidadores primarios
adultos mayores (Bartholomacus et al., 2019) y uno con participantes
con bajo estatus socioecondmico (Weiss et al., 2020). Con respecto a
los métodos de reclutamiento, cinco utilizaron publicidad a través de
anuncios en periddicos locales, volantes o anuncios en redes sociales
y piginas de internet (Cantarella et al., 2017; Friedman et al,, 2019;
Preschl et al, 2012; Proyer et al, 2014; Turner et al, 2017), 11
acudieron a grupos preformados en casas de retiro o centros comunitarios
(Bartholomaeus et al., 2019; Cuadra-Peralta et al., 2012; Ho et al,,
2014; Jiménez et al.,, 2016; Meléndez-Moral et al., 2013; Ortega et al,
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2015; Ortega Martinez & Ferndndez, 2017; Ramirez et al., 2013; Salces-
Cubero et al.,, 2019; Sinchez, 2013), seis utilizaron una combinacién
de los métodos anteriores (Durgante & Dell’Aglio, 2019; Durgante et
al., 2020; Friedman et al., 2017; Greenawalt et al., 2019; Ishihara et
al., 2018; Killen & Macaskill, 2015) y en tres fueron referidos por un
profesional de la salud o una agencia social ptiblica (Meléndez Moral
et al,, 2015; Taghvaienia & Alamdari, 2019; Weiss et al., 2020). Las
participantes mujeres incluidas en estos estudios fueron 1433, lo que
representa el 81.09 % del total, mientras que los hombres fueron 334, que
representan el 18.90 % del total. La edad promedio de los participantes
fue 70.96 anos, en un rango de 48 a 105 afos; debe tomarse en cuenta
que el criterio de inclusién fue que la media de edad de la muestra
involucradaen el estudio fuera de 60 anos, la que define a un adulto mayor,
por lo que algunos estudios inclufan participantes menores. Aunque la
incorporacién de estos estudios en la revisién podria ser cuestionable,
es importante subrayar que el objetivo de este trabajo es caracterizar la
investigacién que se ha realizado con muestras que incluyesen adultos
mayores.

Intervenciones

En relacién con las caracteristicas de las intervenciones administradas,
nueve estudios involucraron solamente un tipo de IPP, mientras
que dieciséis utilizaron algiin tipo de programa multielemento. Las
intervenciones sencillas involucraron al menos uno de los siguientes tipos
de intervenciones: practicas de gratitud (k = 4), revisién de la vida (k = 3),
fomento del optimismo (k = 2), saboreo y reminiscencia (k = 2), practica
del humor (k = 1), formulacién de objetivos altamente valorados (k = 1)
y uso de fortalezas de cardcter (k = 1).

Los programas multielemento implicaron principalmente programas
disenados de manera especifica para la investigacién o bien adecuaciones
de programas disefiados para poblaciones de menor edad y adaptadas
para los escenarios donde se realizd la investigacién (k = 15) y solamente
un estudio (Taghvaienia & Alamdari, 2019) incorporé el modelo de
psicoterapia positiva de Rashid y Seligman (2018). El nimero promedio
de diferentes tipos de IPP involucradas fue 8.43 (DE = 2.75, rango =
5-13). Las intervenciones empleadas incluyeron los siguientes tipos de
intervenciones: practicas de gratitud (k = 16); practicas de perdén (k =
15); fomento del optimismo (k = 10); identificacién y uso de fortalezas
de cardcter (k = 9); formulacién de objetivos altamente valuados (k =
7); saboreo por reminiscencia (k = 6); actos de amabilidad y altruismo
(k = 5); practicas que fomentan el significado o propésito de la vida (k
= 5); apreciacién positiva (fotos, visualizaciones o naturaleza) (k = 5);
humor (k = 4); uso propositivo de una fortaleza de cardcter especifica
(perseverancia, curiosidad, valentia o amor) (k = 4); escritura expresiva
sobre experiencias positivas, significativas o exitosas (k = 3); saboreo (k
= 3); fortalecimiento de relaciones interpersonales (k = 3); revisién de la



Nicolds A. Torresy Torres, et al. Intervenciones basadas en psicologia positiva para adultos mayores: una revision sistemdtica

vida (k = 2); respuesta activa constructiva (k = 2); ensayos de afirmaciones
positivas (k = 2); fomento de la esperanza (k = 2).

El formato de administracién mds frecuente fue la intervencién
grupal presencial (k = 21). Un estudio (Preschl et al., 2012) combiné
sesiones grupales presenciales con apoyo de material en linea que se
revisaba posteriormente a la sesién presencial y con apoyo técnico
para el manejo computacional, un estudio involucré la intervencién
individual presencial (Weiss et al., 2020), un estudio la intervencién en
linea individual (Proyer et al., 2014) y un estudio proporcioné a los
participantes la opcién de participar completamente en linea o a distancia,
entregindoles el material de la intervencién en papel a domicilio, en un
formato autoadministrado (Killen & Macaskill, 2015).

El escenario mds frecuente fue los centros comunitarios o clubes
sociales (k = 11), seguido de las casas de residencia o retiro (k = 5),
instalaciones universitarias (k = 4), clinica de salud general (k = 1), el
domicilio particular del participante (k = 1), sitio en internet (k = 2)
o bien un escenario hibrido (sesiones presenciales complementadas con
trabajo en linea) (k= 1).

La duracién promedio de los programas de intervencién fue 7.36
semanas, o 7.73 sesiones con una duraciéon de 1.33 horas en promedio por
cada sesién.

En esta revisién, siete estudios adicionaban componentes
diversos extraidos de la terapia cognitivo-conductual (TCC) como
restructuracion cognitiva, solucién de problemas, précticas de atencién
plena, entre otros, como componentes centrales de la intervencién
(Cantarella et al., 2017; Durgante & Dell’Aglio, 2019; Durgante et al,,
2020; Friedman et al., 2017, 2019; Greenawalt et al., 2019; Turner et al.,
2017).

Grupos controles

Con respecto a las caracteristicas de los grupos controles, 536
participantes fueron asignados a un grupo control. Dieciocho estudios
utilizaron uno o més grupos controles, doce de los cuales se constituyeron
por métodos aleatorios y el resto por formaciones equivalentes de
participantes con caracteristicas o procedencia similar a los alojados en
grupos experimentales. Cinco grupos fueron descritos como en lista
de espera, cinco en alguna condicidn activa, tres grupos naturales sin
intervencién, dos grupos sin tratamiento, dos grupos placebo y un grupo
no equivalente.

Resultados de los estudios

Los numeros promedios de participantes en grupos con intervenciones
IPP, grupos controles sin intervenciones y grupos de comparacién con
intervenciones alternativas o condiciones activas fue de 49.24, 19.95 y
22.83, respectivamente. Seis estudios utilizaron grupos de comparacién
con intervenciones alternativas (Cantarella et al., 2017; Cuadra-Peralta
et al., 2012; Ishihara et al, 2018; Jiménez et al, 2016; Proyer et
al., 2014; Ramirez et al., 2013), dos emplearon actividades anélogas a
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la experimental pero sin los componentes activos de la intervencién
(Ishihara et al., 2018; Ramirez et al., 2013), uno indicé a los participantes
que realizaran un diario en el que registraran recuerdos tempranos que
hubieran influido en su vida (Proyer et al., 2014), uno utilizé reuniones
grupales para discutir asuntos de ciudadania (Cantarella et al., 2017), uno
se valio de actividades recreativas dentro del mismo centro social donde se
aplicaba la intervencién (Jiménez et al., 2016) y uno empleé actividades
de ¢jercicio fisico (Cuadra-Peralta et al., 2012). Con respecto al nimero
de participantes que abandonaron el estudio, catorce estudios reportaron
informacién concerniente al abandono en grupos experimentales, cinco
en grupos controles y tres en grupos con intervenciones alternativas; las
tasas de abandono fueron de 19.58 %, 9.77 %y 13.38 %, respectivamente.
La tasa de abandono reportada en programas presenciales fue de 17.42 %,
mientras que en programas en linea fue de 25.51 %. Diecinueve estudios
reportaron Unicamente datos en el postest. Seis estudios (Durgante et
al., 2020; Friedman et al., 2019; Preschl et al., 2012; Proyer et al., 2014;
Salces-Cubero et al., 2019; Weiss et al., 2020) reportaron un primer
seguimiento cuya duraciéon media ocurrié en un periodo de cuatro meses
posteriores al postest. Unicamente un estudio condujo seguimientos
posteriores a uno previo, a los tres y seis meses después del postest (Proyer
et al., 2014) este estudio se llevé a cabo en linea.

Con respecto a las mediciones realizadas, veinte estudios evaluaron
bienestar subjetivo; doce, bienestar psicolédgico; cuatro, calidad de vida;
veinte, depresiéon y cinco, ansiedad. Aunque los estudios analizados
utilizaron otras variables y escalas de medicién adicionales, no se reportan
en este trabajo.

En cuanto a los efectos informados como resultado de las
intervenciones, en los programas multielemento los incrementos
significativos mds frecuentemente reportados fueron los obtenidos en
bienestar subjetivo en once programas y bienestar psicoldgico en seis,
mientras que el decremento mds frecuentemente notificado fue en
depresion, en once programas, seguido de ansiedad, en tres programas.

Con relacién a los efectos reportados en las intervenciones sencillas,
se documentd un incremento significativo en bienestar subjetivo en
intervenciones con practicas de gratitud, revisién de la vida, optimismo,
saboreo y reminiscencia y uso de fortalezas de caracter, y en bienestar
psicoldgico en intervenciones con practicas de gratitud, revisiéon de la
vida, saboreo y reminiscencia y formulacién de objetivos altamente
valuados. Se reportaron decrementos significativos en depresion en todas
las intervenciones sencillas, mientras que hubo decrementos en ansiedad
solamente en intervenciones basadas en practicas de gratitud.

Calidad de los estudios

Dentro de esta revisién se integraron cinco ensayos controlados
aleatorizados, ~ dieciséis estudios cuasiexperimentales 'y cuatro
estudios preexperimentales. Solamente los cinco ensayos controlados
aleatorizados tuvieron una puntuacién mayor a tres puntos en la escala de
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Jadad et al. (1996), considerandose que su calidad es moderada. El resto
de los estudios no alcanzé puntuaciones mayores a tres puntos, en gran
medida debido a la falta de descripcién de los procesos de aleatorizacién
llevados a cabo, la falta de métodos de cegamiento o enmascaramiento
y, en algunos casos, la falta de descripcién de pérdidas de seguimiento y
abandonos. Ningun estudio llevado a cabo en el contexto latinoamericano
obtuvo una calificacién mayor a tres puntos. Aunque la inclusién de
los estudios con baja calidad podria ser cuestionable, el objetivo de este
trabajo es caracterizar la evidencia de la implementacién de IPP en
adultos mayores en distintos aspectos y, con respecto a la calidad de
la investigacion, determinar aquellos factores que hace falta mejorar en
futuras investigaciones.

Discusion

Este estudio sintetizé los hallazgos y caracteristicas mds relevantes de
las investigaciones que emplean IPP en adultos mayores en un periodo
de diez afios (2011-2020), encontrando algunos aspectos que pueden
tomarse en cuenta para mejorar la investigacién sobre la efectividad y
aplicabilidad de este tipo de intervenciones.

En general, se integré un niimero extenso de estudios de gran variedad
debido alos criterios de inclusién que se emplearon y al periodo amplio de
revisién, lo que puede revelar el creciente interés en las intervenciones que
buscan mejorar el bienestar en esta poblacién y el aumento en la difusién y
uso de las estrategias propuestas con base en la psicologia positiva, cuestiéon
que se ha resefiado previamente (Rusk & Waters, 2013). A pesar de esto,
Unicamente se incluyeron cuatro estudios en Latinoamérica publicados
en revistas auditadas, lo que expone que en nuestro contexto atn falta
difusién, adaptacion y aplicacion de este tipo de intervenciones, asi como
la evaluacién puntual de sus efectos y potenciales beneficios en nuestra
poblacién.

La promocién del bienestar en adultos mayores saludables se ha
asociado ala generacién de varios factores protectores como el incremento
del estatus de salud (Ngamaba et al.,, 2017), decremento en el riesgo de
desarrollar enfermedad de Alzheimer (Boyle et al.,, 2010), enfermedades
cardiovasculares (Kim et al., 2017) y mortalidad general (Hill & Turiano,
2014). Sin embargo, la fuerte vinculacidon entre el envejecimiento y
enfermedades cronicodegenerativas y situaciones psicosociales andmalas
se asocia con consecuencias negativas para la salud fisica y psicolégica
(Shtompel et al., 2014; Wood & Johnson, 2016). La mayoria de los
programas incluidos involucraron poblacién no clinica y, en general,
lograron incrementar el bienestar, lo que abre la posibilidad de, si se
emplean disenos longitudinales, evaluar si el efecto logrado previene la
aparicion de condiciones de salud deletéreas. Por otro lado, serfa necesario
que se desarrollen programas que promuevan el bienestar en poblaciones
que viven con enfermedades y se examine el posible efecto de las IPP en
estos grupos. Los programas de promocion del bienestar en poblaciones
distintas alos adultos mayores que viven con patologias fisicas han logrado
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la reduccion de factores de riesgo psicoldgico como el estrés, ansiedad
o depresién, mejora de autoestima y reduccién de la carga social por la
enfermedad (Fessel et al., 2017; Golinowska et al., 2016). En el caso de
los adultos mayores esto también tiene relevancia, puesto que la ausencia
de enfermedad en el envejecimiento exitoso no constituye un requisito
para lograr un estado de bienestar que pueda ejercer un efecto benéfico,
amortiglie los efectos nocivos de la misma enfermedad y prevenga la
aparicién de otras condiciones de salud (World Health Organization
[WHO], 2015).

Un hallazgo importante y constante en los estudios incluidos es que las
IPP inducen un decremento en sintomatologia depresiva. Sin embargo,
solamente se encontraron dos registros que se enfocaron en evaluar el
efecto de estas en participantes diagnosticados con depresién clinica.
En México, la depresién se ha convertido en un problema de salud
publica en los adultos mayores. Se estima una prevalencia de depresién
en el 74.3 % de los adultos mayores y en muchos casos se encuentra
asociada a factores de riesgo personales, econdmicos, sociales y de salud
que empeoran la sintomatologia, entorpecen el tratamiento y aumentan
el riesgo de recaidas (De los Santos & Carmona Valdés, 2017). Por lo
tanto, es importante el desarrollo de intervenciones que no solamente
disminuyan la sintomatologfa, sino que también tengan el potencial de
prevenir recaidas y fomenten un estado de bienestar que actie como
factor protector, siendo este uno de los objetivos centrales de las IPP
(Wood & Johnson, 2016).

Con respecto a las intervenciones involucradas, esta revision ilustra la
heterogeneidad de intervenciones que se han desarrollado con base en la
psicologia positiva y se han probado en adultos mayores. En una revisién
previa, Sutipan et al. (2017) sefialaban como una notable limitacién
el uso restringido de ciertos tipos de IPP en esta poblacién, siendo
las més frecuentes las intervenciones de reminiscencia, cuestién que en
este estudio no se observa en las investigaciones analizadas. Tanto en
los programas multielemento como en las intervenciones sencillas se
incluy6é una amplia variedad de intervenciones que fomentan alguno
de los elementos del modelo PERMA o alguna de las fortalezas de
cardcter. Las intervenciones sencillas utilizaron siete tipos diferentes
de IPP e involucraron algunas de las mas difundidas en el campo,
mientras que en los programas multielemento la heterogeneidad de
las intervenciones es muy amplia y podria estar determinada por los
métodos de reclutamiento, muestras predominantemente conformadas
por poblacién no clinica y restricciones a las que se ven sometidas las
investigaciones por los escenarios de intervencion, que pueden imponer
tiempos restringidos de acceso a la poblacién y la implementacién
del programa. Las intervenciones mas frecuentemente involucradas, en
ambos tipos de programas, fueron las practicas de gratitud, practicas de
perdon, fomento del optimismo, la identificacién y uso de fortalezas
de caricter y la formulacién de objetivos altamente valorados, segun se
detalla a continuacidn.
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Notablemente, las practicas de gratitud destacan como el subtipo mas
difundido. Se trata de intervenciones que eligen fomentar la gratitud
para mejorar el afecto positivo o la felicidad a través del tiempo y
varian en su administraciéon. En general, involucran variaciones a la
indicacién de reportar las bendiciones propias o escribir una carta
dando gracias, que en ocasiones debe leerse al destinatario en una
“visita de gratitud” (Dickens, 2017). Su amplia difusién puede deberse,
parcialmente, a los estudios de Emmons y McCullough (2003), quienes
evaluaron de manera empirica el efecto de escribir cosas por las que uno se
siente agradecido diaria o semanalmente, y puede considerarse como una
de las primeras intervenciones con base empirica s6lida debido a que se
han conducido tres metaanalisis evaluando su efecto (Davis et al., 2016;
Dickens, 2017; Renshaw & Olinger Steeves, 2016).

Las précticas del perdén fueron el segundo subtipo més frecuente de
intervencién. Han tenido como base los efectos benéficos que produce su
uso en la reduccién de pensamientos y sentimientos de enojo y venganza,
asi como el incremento de sentimientos y pensamientos positivos hacia el
infractor, lo que en general promueve un balance afectivo més tendiente
hacia la positividad (Wade & Worthington, 2003). Este tipo de IPP tiene
diferentes formas de administracién que pueden implicar la escritura
de una carta en la que se perdona al infractor, la identificacién de
motivos personales para perdonar, esfuerzos por entender al infractor y
descubrimiento de posibles consecuencias positivas y empatia hacia él.
Estas implementaciones constituyen variaciones en el tiempo empleado
en la administracion, formas de administracién, pasos que deben seguirse
y tareas involucradas (Fehr et al,, 2010). En el estudio de este tipo
de intervencién también se han implementado varios metaandlisis
evaluando su efecto (Akhtar & Barlow, 2018; Baskin & Enright, 2004;
Lundahl et al, 2008; Rainey et al., 2012; Wade et al., 2005, 2014).
Sin embargo, es importante senalar que la inclusién de adultos mayores
en estos metaanalisis es limitada. En esta revisién tinicamente fueron
incluidos en programas multielemento, por lo que a fin de tener una
evidencia concluyente serd necesario llevar a cabo estudios que examinen
su efecto en programas sencillos.

El fomento del optimismo fue utilizado en ambos tipos de programas.
Las intervenciones tratan de promover el optimismo como fortaleza de
cardcter que consiste en tener expectativas favorables acerca del futuro
(Carver et al,, 2010). Utilizan diferentes aproximaciones; tal vez la mds
difundida es la intervencién denominada “el mejor yo posible”, que
consiste en elaborar metas y visualizar el mejor futuro posible (Meevissen
et al, 2011). También se han conducido metaandlisis sobre este tipo de
intervencién (Bastounis et al., 2016; Brunwasser et al., 2009; Malouff &
Schutte, 2017), no obstante, en estos no se incluyen estudios con adultos
mayores.

Las fortalezas de cardcter son rasgos o habilidades que resultan
gratificantes de manera personal, contribuyen al bienestar y son
formulaciones centrales en el campo de la psicologia positiva (Seligman
etal., 2005). Estas intervenciones incluyen procedimientos en los que los
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individuos identifican sus propios rasgos, reflexionan acerca de ellos, los
integran en planes y se comportan en congruencia con estos, aumentando
la probabilidad de producir consecuencias positivas (Park et al., 2004).
Adicionalmente, se ha empleado la identificacién y uso de aquellas
fortalezas mas prominentes del sujeto, que se denominan fortalezas
distintivas, las cuales suman motivacién y satisfaccién intrinseca que
permiten alcanzar un funcionamiento dptimo (Meyers & van Woerkom,
2017). Ambos acercamientos se emplearon en los estudios incluidos en
este trabajo. Solamente se ha realizado un metaanalisis de este tipo de
intervencioén (Schutte & Malouff, 2019), pero no incluye estudios con
adultos mayores.

Finalmente, la formulacién de objetivos altamente valuados es una
intervencién que se focaliza en la dimensién de “logro” del modelo
PERMA. Se trata de una intervencidn centrada en la autodeterminacién
del individuo y apoya la autonomia, competencia y sentimiento
de conexién consigo mismo del participante. Como en otras IPP,
existen varias aproximaciones y el objetivo central es incrementar el
bienestar apoyando a los participantes a encontrar y realizar actividades
intrinsecamente motivadas (Weiss et al., 2020). Hasta el momento, no se
han conducido metaandlisis sobre este tipo de intervencion.

Los estudios analizados midieron diversas variables para evaluar el
impacto de los programas de intervencion en el bienestar, siendo mas
frecuente el bienestar subjetivo, ya sea midiendo los efectos en la
satisfaccion con la vida, afecto positivo o felicidad, mientras que, en
menor medida, involucraron la medicién del bienestar psicoldgico. En
los adultos mayores el bienestar subjetivo tiende a mantenerse estable
o incrementar con la edad (Gana et al, 2013), e incluso el afecto
negativo llega a declinar (Gaymu & Springer, 2010), mientras que el
bienestar psicoldgico parece disminuir a partir de la adultez media y
esto puede representar un factor de riesgo para la salud mental y fisica
durante la vejez (Ryff, 2014). Estas diferencias pueden estar motivadas
por cambios en los estilos de afrontamiento propiciados por la edad y
condiciones psicosociales alas que los adultos mayores se ven sometidos en
la sociedad contemporanea. Se ha descrito que el envejecimiento influye
en un despliegue menor de estilos de afrontamiento comportamentales
ocasionados por el declive en el funcionamiento fisico, virando hacia un
uso incrementado de estilos emocionales (Scheibe & Carstensen, 2010).
Ademas, el declive en las capacidades funcionales y el relegamiento a un
rol pasivo que imponen los estereotipos negativos hacia el envejecimiento
promueven que los individuos dejen de buscar alcanzar sus objetivos
personales, controlar su medio ambiente, involucrarse en actividades
reforzantes e intrinsecamente motivantes y pérdida de autoconfianza
que impactan sobre el bienestar psicoldgico de manera directa y no
necesariamente sobre su nivel de satisfaccién con la vida o felicidad
general, que dependen de una evaluacién més global de su historia
personal y no de su situacion actual (Heckhausen et al., 2010; Kite
& Wagner, 2002). En este sentido, la generacién de programas de
intervencién desarrollados para esta poblacién debe tomar en cuenta
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estas diferencias, disefiando programas que impacten directamente sobre
los componentes del bienestar psicoldgico como la autoaceptacion,
relaciones interpersonales, autonomia, dominio del entorno, crecimiento
personal, involucramiento en actividades dptimas, propésito y significado
de la vida y logros. Asi mismo, serd necesaria la medicion sistemética del
bienestar psicoldgico aunado a otras variables de interés.

Los estudios analizados demostraron que este tipo de intervenciones
estdn asociadas con mejoras significativas en el bienestar y alivio de
sintomas depresivos en los grupos que recibieron las intervenciones,
comparadas con las condiciones control cuando se implementaron dichas
condiciones. Sin embargo, es importante sefialar que en la mayoria de los
estudios se utilizaron metodologias grupales y, aunque se evidencie que
estadisticamente se puede apoyar una intervencién sobre una condicién
control o tratamiento alternativo, al interior de los grupos puede haber
una varianza substancial y no todos los participantes podrian haberse
beneficiado de la misma forma (Ottenbacher, 1992). En el caso de los
adultos mayores, la variabilidad puede verse acentuada debido a que el
envejecimiento y sus efectos impactan de manera dispar a los individuos,
lo que implica un envejecimiento diferencial que repercute variablemente
en el bienestar y la calidad de vida (Gonzdlez & Ham-Chande, 2007).

Por lo anterior, los patrones grupales de mejora que se observan
en la evaluacién global del bienestar podrian no advertirse a nivel
individual y esto conduce, en los adultos mayores, a utilizar metodologias
alternativas que se enfoquen en los efectos individuales sobre el bienestar
y complementar la evidencia disponible. Adicionalmente, metodologias
de investigacién enfocadas en el cambio individual podrian evidenciar la
significancia clinica del tamano del efecto de este tipo de intervenciones.

Aunque los diferentes metaanalisis sobre las IPP y las investigaciones
incluidas en este trabajo apoyan el fomento del bienestar que producen
las intervenciones, existen estudios en los que no provocaron efectos
sustanciales (Mongrain & Anselmo-Matthews, 2012). La inconsistencia
en estos resultados sugiere que debe invertirse un mayor esfuerzo en
mejorar la investigacion futura.

Por otro lado, casi la mitad de los estudios analizados adicionaron
componentes provenientes de la TCC vy los efectos obtenidos podrian
deberse, en alguna medida, ala adicién de esos componentes y no alas IPP.
Nuevamente, el examen del cambio individual en el bienestar se presenta
como una alternativa metodoldgica que podria esclarecer la dindmica
de los efectos producida por IPP y cémo abonan al cambio global en
programas multielemento. Es importante sefialar que, en general, se aboga
por un uso complementario de las IPP més que reemplazar las pricticas
tradicionales de las intervenciones clinicas psicoldgicas, por lo que la
combinacién de distintos componentes es recomendable (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000). Empero, el nivel de desarrollo de la evidencia de
este tipo de intervencién atin estd en ciernes.

Previamente se ha sefialado la heterogeneidad en los elementos de los
programas de intervencion y esto también cuestiona el nivel de evidencia
que se posee acerca de su efectividad. De acuerdo con Higgins y Green
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(2008), las implementaciones tan diversas, como las presentadas aqui,
no pueden ser interpretadas en un contexto especifico y realizar un
metaandlisis para examinar el efecto global seria inapropiado. Conforme
avance la implementacion de las intervenciones y nuevas investigaciones
mds uniformes se lleven a cabo serd factible la realizacién de un
metaandlisis, y esto podrd conducir a una recomendacién basada en
evidencia.

Para lograr lo anterior, se requiere incrementar la calidad de las
investigaciones. La gran mayoria de los estudios incluidos obtuvieron una
calificacién de calidad considerada como baja, por lo que es necesario
conducir disefios de investigacién mas cuidadosos que atiendan la falta
de evaluacién enmascarada, asignacion aleatoria de los participantes y la
conduccién de andlisis por intencién de tratar, que asienten las bases de
practicas basadas en evidencia (Schrank et al., 2014). Evidentemente, uno
de los grandes retos en este campo es el acceso a la poblaciéon de adultos
mayores y responder a las necesidades particulares de este grupo.

Finalmente, es importante sefialar las limitaciones de esta revision. A
pesar de que la busqueda fue conducida a través de bases de datos bien
conocidas, la inclusién de literatura gris fue limitada y, como se senalé
anteriormente, esta podria constituir hasta el 10 % de la informacién no
contenida en bases de datos y que podria dar cuenta de mas informacién
sobre cdmo se estdn administrando las IPP en esta poblacién (Manterola
et al, 2013). La herramienta para examinar la calidad de los articulos se
ha aplicado sistemdaticamente a evaluar ensayos clinicos aleatorizados y
muchos de los estudios incluidos utilizan disenos distintos, por lo que no
es totalmente apropiada para aplicarse a estos. Sin embargo, es importante
en toda revision emplear una herramienta uniforme que permita evaluar
la calidad de los estudios incluidos y se optd por utilizar aquella que
permitiese evaluar la evidencia de mayor nivel, en este caso, los ensayos
clinicos aleatorizados. Reiteradamente, el ndmero de estudios incluidos
es limitado en comparacién con los mas grandes metaanalisis ya llevados
a cabo para este tipo de intervenciones, aunque la variedad de estas y los
contextos en donde se utilizaron dan cuenta de su potencial de aplicacion.

Conclusiones

La evidencia sintetizada sugiere que las intervenciones basadas en
psicologia positiva para mejorar el bienestar, calidad de vida, depresién y
ansiedad, son herramientas con potencial prometedor para emplearse en
adultos mayores y son un campo en crecimiento en la psicologia aplicada.
A pesar de la amplia diversidad y multiplicidad en su empleo, se requiere
examinar consistentemente el efecto puntual que tienen este tipo de
intervenciones y cémo abonan al resultado global, por lo que la aplicacién
de metodologias focalizadas en el cambio individual y las necesidades
de este grupo etario podrian maximizar su efectividad. El uso difundido
y potenciales beneficios justifican la realizacién de investigaciones mas
rigurosas y criticas que puedan conducir a una préctica basada en
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evidencia sobre la utilizacién de IPP en la practica clinica con adultos
mayores.

A partir de los resultados de esta revision se pueden formular algunas
recomendaciones para futuras investigaciones. Debido a las caracteristicas
dela poblacién envejecida, es necesario incluir participantes que viven con
enfermedades cronicodegenerativas para evaluar el efecto que producen
estas intervenciones en el curso y evolucion de la enfermedad y examinar
si es posible incitar un efecto amortiguador que prevenga el avance de
la enfermedad. Ante la diversidad de programas, es necesario asegurar
la replicacién de los resultados y permitir la mejora continua de las
intervenciones incluidas, por lo que una medida que ademds permitird
la adaptacién a otros contextos culturales es la generacion de manuales
de intervencién (Galinsky et al., 2013). Aunado a lo anterior, debido a
las limitadas investigaciones conducidas en Latinoamérica, la adaptacién
de los manuales de intervencién deberd ser examinada para evaluar
la aceptabilidad y percepcién de utilidad de las intervenciones en la
poblacién en la que se desea implementarlas (Hall et al., 2016).

Con respecto a la inclusién de intervenciones de perspectivas tedricas
distintas a la psicologia positiva, cabe sefialar que las pricticas basadas
en evidencia solamente recomiendan el uso de disenos de investigaciéon
aditivos o constructivos, para probar un beneficio adicional al sumar
distintos componentes, cuando una intervencién cuenta con eficacia
ampliamente probada (Nock et al., 2008). La gran variedad en los
componentes y resultados encontrados permite inferir que, con respecto
a la eficacia de las IPP en adultos mayores, atin no se estd en el
nivel de evidencia requerido para realizar la evaluaciéon de la adicién.
La recomendacién serfa mejorar la investigacion actual empleando
programas mds uniformes, realizando réplicas e investigaciones rigurosas
sobre su eficacia, como los ensayos clinicos aleatorizados.

Para evaluar el mantenimiento de cambios serd necesario que se
realicen evaluaciones posteriores al postest de manera mas frecuente;
esto permitird realizar recomendaciones acerca de refuerzos en las
intervenciones y asi prevenir recaidas (Weiss et al., 2016). Como en otras
investigaciones, el uso de medidas de autorreporte siempre cuestiona la
posibilidad de un efecto de deseabilidad social que pudiera afectar el
resultado en medidas de desenlace, por lo que la inclusién de mediciones
conductuales y observaciones permitird complementar la informacién
autoinformada (Koydemir et al., 2021). Otro punto crucial para mejorar
la investigacion sobre este tema en particular es la inclusion del bienestar
psicoldgico como medida principal para evaluar el efecto, debido a la
ya discutida diferencia entre los dos tipos de bienestar en la poblacién
de adultos mayores. La evaluacién sistemdtica del bienestar psicoldgico
permitird evaluar el efecto que tienen los componentes de la intervencion,
depurarlos y fundamentar la inclusién de nuevos (Walsh et al., 2016).
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