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Resumen:  
En los últimos años distintos estudios muestran la eficacia de las intervenciones en Psicología Posi-
tiva para mejorar la sintomatología depresiva y el bienestar en población adulta; sin embargo, hay 
pocos estudios que revisen la eficacia de estas intervenciones en personas de 60 años o más. Obje-
tivo: recoger y sintetizar la evidencia existente en la última década con respecto a las intervenciones 
en Psicología Positiva en estas personas. Método: se ha realizado una revisión sistemática (RS) que 
recoge las publicaciones, realizadas entre enero de 2012 y julio de 2022, procedentes de las bases 
de datos SCOPUS, WOS/Medline y PROQUEST/PsycInfo. Se seleccionaron 944 estudios empíricos, 
de los cuales 18 cumplieron los criterios de inclusión. Resultados: se presenta evidencia sobre la 
eficacia de las intervenciones en Psicología Positiva para reducir la sintomatología depresiva e in-
crementar el bienestar subjetivo y psicológico en personas de estas edades, con efectos superiores 
a los de otros grupos de control. Esto sucede con programas de intervención en bienestar, al entre-
nar varias fortalezas- gratitud o perdón junto con otras- o entrenando en mindfulness. Conclusión: 
estos resultados subrayan la importancia de considerar las intervenciones en Psicología Positiva 
como terapias complementarias para mejorar la salud mental y la calidad de vida en personas ma-
yores de 60 años. 
Palabras clave: psicología positiva, depresión, bienestar, personas adultas-mayores, personas 
mayores 

Abstract 
Recently, different studies have shown the efficacy of interventions in Positive Psychology to im-
prove both depressive symptoms and well-being in adults. However, there are only a few studies 
that review the efficacy of these interventions in people aged 60 years and older. Objective: synthe-
size the evidence from the last decade about these interventions in these people. Method: A sys-
tematic review was conducted. Publications between 2012 and 2022 –from SCOPUS, WOS/Medline 
and PROQUEST/PsycInfo- were included. After analyzing 944 empirical works, 18 studies have met 
the inclusion criteria. Results: the results show the efficacy of interventions in Positive Psychology, 
both to reduce depressive symptoms, and to increase subjective and psychological well-being in 
people of these ages, compared to other control groups. These effects are found with interventions 
on well-being, with interventions on personal strengths –gratitude or forgiveness in combination 
with sense of humor, empathy, meaning of life or emotional regulation- or through training on mind-
fulness. Conclusions: The preliminary results point out the importance of interventions in Positive 
Psychology as complementary therapies to improve the metal health and quality of life in people 
over 60 years. 
Keywords: positive psychology; depression; well-being; older-adults; older people 
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Introducción 

Los trastornos depresivos se caracterizan fundamentalmente por la presen-
cia de un sentimiento de tristeza, de intensidad y duración suficiente como para 
interferir en la vida, además de una importante disminución del interés por las acti-
vidades cotidianas y placenteras (Rivas et al., 2011). La sintomatología depresiva 
incluye, no obstante, síntomas emocionales, cognitivos y conductuales, sin existir 
distinciones específicas para las diferentes edades a la hora de evaluar y diagnos-
ticar el trastorno (Botto et al., 2014; Pérez-Padilla et al., 2017). Desde el punto de 
vista emocional, pueden darse síntomas como tristeza persistente, intensa y dura-
dera o sentimiento de "vacío", pérdida de energía, sensación de cansancio, senti-
miento de inutilidad, sensación de irritabilidad y de ansiedad, culpa e impotencia, 
además de poca esperanza en el futuro y sentimiento de soledad (Acosta-Quiroz et 
al., 2017). A nivel cognitivo, puede observarse una actitud o pensamiento pesimis-
ta sobre el presente y el futuro (pensamiento de que las cosas no van a salir bien 
en ningún momento), ideas de suicidio o muerte, dificultades relacionadas con la 
memoria y una dificultad notoria para concentrarse, recordar o tomar decisiones. 
Por último, en el plano conductual, tiene importancia el aumento o la pérdida de 
peso y de apetito, la pérdida de interés para realizar actividades que antes eran del 
agrado de la persona afectada (anhedonia), una tendencia constante a dormir 
demasiado o no poder dormir y realizar conductas que le permitan estar en sole-
dad (Palma-Ayllón y Escarabajal-Arrieta, 2021).  

Más de 300 millones de personas en todo el mundo sufren depresión. No só-
lo se da en población adulta, sino que afecta igualmente a jóvenes y a personas 
mayores. En concreto, la sintomatología depresiva afecta al 3.8% de la población 
general, incluyendo al 5.6% de los jóvenes, al 5% de los adultos, y al 5.7% de las 
personas mayores de 60 años a nivel mundial  (World Health Organization [WHO], 
2017). Asimismo, a partir de los 55 años, y hasta los 85 años o más, las mujeres ex-
perimentan mayor incidencia de sintomatología depresiva que los hombres, un 
7.5% frente a un 5.5%, respectivamente; aunque estas diferencias ya se observan 
en la edad adulta, en la que se encuentran porcentajes del 6% en mujeres y del 4% 
en hombres (WHO, 2017). 

Tal y como se deduce de los datos anteriores, el envejecimiento no está liga-
do en muchas ocasiones a una mayor incidencia de sintomatología depresiva. Sin 
embargo, es importante considerar que, incluso en ausencia de enfermedad, con 
el envejecimiento y el avance del tiempo las personas han de enfrentarse a un in-
cremento en el deterioro físico, social, y mental que podría producir efectos nega-
tivos sobre la salud mental (Steptoe et al., 2014). De hecho, las personas de 60 
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años o más presentan mayor frecuencia de cuadros depresivos leves o moderados 
y menor calidad de vida y bienestar que las personas jóvenes o adultas cuando 
inciden diferentes factores de riesgo sobre ellas (Chachamovich et al., 2008; Cor-
coran et al., 2013; Lelkes, 2008). Así, los factores de riesgo que precipitan la sinto-
matología depresiva con el envejecimiento son la enfermedad física, como la en-
fermedad cardiovascular (Nicholson et al., 2006), el cáncer (Chida y Steptoe, 
2008), o la obesidad (Luppino et al., 2010); el deterioro cognitivo (Chachamovich 
et al., 2008); el surgimiento de otras enfermedades mentales y la demencia de Alz-
heimer (Valko et al., 2007); la sintomatología ansiosa (Jivraj et al., 2014); problemas 
relacionados con la calidad del sueño (Cisneros y Ausín, 2019); así como el hecho 
de que la persona mayor esté institucionalizada (Azeem y Naz, 2015).  

Los tratamientos farmacológicos son los más empleados con las personas 
mayores diagnosticadas de depresión moderada o severa, pero estos presentan 
efectos secundarios e interacciones no deseadas con otros fármacos. Por el con-
trario, los tratamientos psicológicos no presentan tales efectos, poseen un coste 
menor, mejoran más la sintomatología a nivel cognitivo, y tienen mayor adherencia 
en las personas adultas y mayores (Cuijpers et al., 2023). Los tratamientos psicoló-
gicos más eficaces para el tratamiento de la depresión son la activación conduc-
tual, el tratamiento cognitivo-conductual, y la terapia interpersonal (Beck et al., 
1996; Klerman et al., 1984; Lewinsohn, 1975), así como, más recientemente, la te-
rapia de aceptación y compromiso (Luciano y Valdivia, 2006). Sin embargo, estos 
tratamientos centran su foco fundamentalmente en la reducción de la sintomato-
logía.  

Con el cambio en la concepción sobre la salud mental y el bienestar de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), en el año 2013, el objetivo de las inter-
venciones se ha dirigido no solo a la reducción de la frecuencia e intensidad de la 
sintomatología, sino también a la promoción del bienestar. En este sentido, el bie-
nestar puede entenderse de dos maneras: como bienestar subjetivo y como bie-
nestar psicológico (Ryan y Deci, 2001). El bienestar subjetivo o hedónico es un 
término que se usa con asiduidad para hacer referencia a la "buena vida o vida 
feliz". Incluye un componente cognitivo –satisfacción vital- y un componente afec-
tivo -niveles de afecto positivo y de afecto negativo-. La persona feliz sería, por tan-
to, aquella que experimenta altos niveles de satisfacción con la vida y afecto posi-
tivo, así como bajos niveles de afecto negativo, en las distintas áreas vitales (traba-
jo, amigos, familia…) (Diener y Suh, 1998). Por su parte, el bienestar psicológico o 
eudaimónico se fundamenta en la premisa de que las personas se sienten felices si 
experimentan desafíos, propósitos vitales y crecimiento (Keyes et al., 2002; Ryan y 
Deci, 2000). Desde este punto de vista, el bienestar sería una variable de ajuste 
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personal relacionada con las áreas de competencia, autoaceptación, crecimiento 
personal, contribución social, expresividad personal, sentimientos de pertenencia, 
sentido de autonomía y propósito y significado. Tanto el bienestar psicológico 
como el bienestar subjetivo se han asociado con menores niveles de depresión 
(Bray y Gunnell, 2006), una mejor calidad de vida (Jackson y MacLeod, 2016), una 
menor morbilidad y un incremento en la esperanza de vida en distintas edades 
(Friedman y Ryff, 2012).   

Por último, se ha observado que algunas personas de 60 años o más presen-
tan ciertas fortalezas personales que han resultado ser esenciales para una evolu-
ción óptima, así como para experimentar mejor salud, calidad de vida y bienestar 
(Ramsey y Gebtzler, 2014; Sadler et al., 2011; Von Humboldt et al., 2014). En este 
sentido, se ha publicado un número importante de estudios que muestran la efi-
cacia de distintas intervenciones centradas en el entrenamiento en fortalezas per-
sonales (u otras Intervenciones en Psicología Positiva) –como gratitud, perdón, 
inteligencia social, saboreo u optimismo, entre otras- sobre la reducción de la sin-
tomatología depresiva y/o el incremento del bienestar subjetivo o psicológico 
(Chamorro, 2017; Ho et al., 2014; Preschl et al., 2012; Rey et al., 2013; Schueller y 
Parks, 2014). En la misma línea, revisiones sistemáticas y meta-análisis recientes 
han demostrado la eficacia de las intervenciones en Psicología Positiva para mejo-
rar la depresión y el bienestar subjetivo y/o psicológico, en comparación con otros 
grupos de control activo, tanto en adultos (Bolier et al., 2013; Carr et al., 2021; 
Chakhssi, et al., 2018; Hendriks et al., 2020; Hoppen y Morina, 2021; McTiernan et 
al., 2022; Schutte y Malouff, 2019), como con personas mayores de 60 años (Iwano 
et al., 2022; Sutipan et al., 2017).  

En resumen, existe ya una cierta cantidad de literatura relacionada con la efi-
cacia de las intervenciones en Psicología Positiva en población adulta, siendo mu-
chos los resultados revisados y analizados al respecto. No obstante, son solo dos 
los estudios de revisión realizados sobre la eficacia de tales intervenciones en po-
blación de más de 60 años. Además, ambos han sido llevados a cabo con perso-
nas sin sintomatología depresiva ni de otro tipo y uno de ellos sólo se centra en los 
efectos sobre el bienestar psicológico. Por ello, el objetivo del presente trabajo ha 
sido recoger y sintetizar la evidencia actual sobre la efectividad de las intervencio-
nes en Psicología Positiva para disminuir la sintomatología depresiva y mantener 
el bienestar subjetivo y psicológico en personas mayores, a partir de una revisión 
sistemática de la literatura.  
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Método 

Búsqueda de literatura 

La presente revisión sistemática ha sido desarrollada de acuerdo con los 
principios establecidos en la declaración PRISMA (Moher et al., 2015). De este 
modo, se definieron los constructos para el estudio (intervenciones en Psicología 
Positiva, depresión, bienestar, etc.), al igual que el propio objetivo de la revisión. 
De forma similar, se establecieron los años de búsqueda, entre enero de 2012 y 
julio de 2022. Para efectuar dicha búsqueda se utilizaron las bases de datos elec-
trónicas SCOPUS, WOS/Medline y PROQUEST/PsycInfo. Se utilizaron los términos 
combinados para la búsqueda en idioma inglés: "positive psychology interven-
tion" OR "strength intervention" OR "positive psychother*" OR "positive interven-
tion" OR "positive therapy" OR "positive treatment" AND "well-being" OR "wellbe-
ing" OR "depression" AND "older people" OR "old age" OR "elderly" OR "older 
adults" OR "aging". 

Criterios de inclusión 

Los criterios utilizados para la selección de estudios sobre intervenciones en 
Psicología Positiva fueron los siguientes: (a) que fuesen trabajos científicos de ca-
rácter empírico y revisados por pares; (b) que incluyesen entre las personas parti-
cipantes la franja de edad de 60 o más años; (c) que incluyesen instrumentos de 
medida con adecuadas propiedades psicométricas para la evaluación de sintoma-
tología depresiva y/o bienestar, y que estas medidas hayan sido tomadas antes y 
después del tratamiento; (d) que constituyesen intervenciones basadas en el fo-
mento de fortalezas personales u otro tipo de intervenciones bajo la perspectiva 
teórica de la Psicología Positiva, comparándose sus efectos con los obtenidos por 
un grupo de control. 

Recolección de datos 

Se hallaron un total de 944 artículos en las bases de datos anteriormente señala-
das: SCOPUS (24), WOS/Medline (600) y PROQUEST/PsycInfo (320). Primero se 
eliminaron los trabajos duplicados: un total de 12 trabajos. Posteriormente, se revi-
só el título y el resumen de los restantes, excluyéndose 912 estudios por no cum-
plir uno o más de los criterios de inclusión exigidos, con lo que quedó un total de 
20 trabajos. Tras la lectura completa de los trabajos, se excluyeron otros dos estu-
dios, al detectarse que uno no era un estudio empírico y otro no incluía grupo de 
control. Para finalizar, se revisaron exhaustivamente los textos completos de estos 
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18 artículos, que constituyen los trabajos incluidos en la presente revisión sistemá-
tica. En este proceso trabajaron dos investigadores de manera independiente. Uno 
extrajo los trabajos de las bases de datos, pero ambos evaluadores decidieron por 
separado si cada trabajo evaluado debía formar parte o no de la revisión sistemáti-
ca. Las discrepancias fueron posteriormente consensuadas. La Figura 1 muestra el 
proceso de selección descrito. 

 
Figura 1. Esquema y toma de decisión sobre la inclusión y exclusión de los artículos 

Codificación de datos 

Las siguientes categorías de análisis fueron registradas para la obtención 
de los resultados en los distintos estudios revisados: a) autores (año de publica-
ción), b) participantes, c) instrumentos de medida utilizados para medir depresión 
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y/o bienestar, d) metodología, e) tipo y descripción de las intervenciones realiza-
das en el marco de la Psicología Positiva, f) principales resultados obtenidos en el 
estudio. 

Resultados 

Resultados de la búsqueda literaria 

La muestra final utilizada para realizar el estudio de revisión sistemática estu-
vo compuesta por 18 artículos científicos, que cumplen los criterios de inclusión e 
incluyen la información necesaria para la codificación de los datos. Los resultados 
más relevantes de esta revisión sistemática están expuestos en la Tabla 1. 

Tabla 1. Estadísticos descriptivos y correlaciones entre las variables objeto de estudio 
Autores Participantes Instrumentos Metodología Tipo y descripción de 

la Intervención en 
Psicología Positiva 

Resultados 

Avia et al. 
(2012) 

15 mujeres y 4 
hombres residen-
tes de dos centros 
privados, con 
edades entre 57 y 
100 años 
 
1 hombres y 37 
mujeres de aso-
ciaciones de 
mayores, con 
edades compren-
didas entre los 70 
y los 72 años 
 

Escala de An-
drews y Whitey 
(1976) para 
evaluar el esta-
do de ánimo en 
el momento de 
la evaluación 
 
Dos preguntas 
tomadas de la 
escala de des-
esperanza de 
Buela-Casal et 
al. (1996) 
 
Escala de satis-
facción con la 
vida de Diener 
et al. (SWLS) 
 

Estudio cuasi-
experimental 
con grupo de 
control activo  

Revisión de Vida de 
Sucesos Específicos 
Positivos  
 
-4 sesiones de 90 min. 
 
-Contenidos y activi-
dades:  
1. Revisión de vida 
centrada en sucesos 
positivos. 
2. Escritura de un 
relato positivo sobre la 
propia vida. 
3. Realización de un 
póster con imágenes 
positivas personales 

Estudio 1: Se obtu-
vieron puntuaciones 
elevadas en satis-
facción con la vida y 
bajas en desespe-
ranza en la fase post-
test, y estos valores 
mejoraron en el 
seguimiento de un 
mes. 
F(3, 54) = 2.45, p < 
.007 
 
Estudio 2: El grupo 
experimental mostró 
mayor incremento 
de la satisfacción 
con la vida y mayor 
reducción de la 
desesperanza que el 
grupo de control de 
lectura y estimula-
ción cognitiva. 
F(1, 43) = 4.48, p < 
.04 

Bartholomae
us et al. 
(2019) 
 

5 hombres y 52 
mujeres sin pro-
blemas clínicos, 
con edades com-
prendidas entre 
62 y 78 años 
 
8 hombres y 60 
mujeres con en-
fermedad mental 
o física, con eda-
des comprendidas 
entre 64 y 73 años 
 

Entrevista para 
evaluar emocio-
nes positivas, 
compromiso, 
relaciones posi-
tivas, significado 
y logro (PERMA 
profiler) 
  

Estudio cuasi-
experimental 
con grupo de 
control pasivo 

Intervención en Bie-
nestar (adaptación del 
programa de entre-
namiento en resilien-
cia de Bolier et al.)  
 
-8 sesiones de 90-120 
min. 
 
-Contenidos y activi-
dades:  
Sesiones de captación 
semanales y tuto-
ría/apoyo entre pares 
opcional 
 

Estudio 1: No se 
observaron diferen-
cias significativas en 
Bienestar entre los 
grupos experimental 
y control (sin inter-
vención).  
F(4,53) = 3.89, p < 
.06 
 
Estudio 2: El grupo 
que recibió la inter-
vención en Bienestar 
mostró mayores 
niveles de Bienestar 
que el grupo de 
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control.  
F(4, 63) = 3.63, p < 
.05 

Cantarella et 
al. (2017) 
 

8 hombres y 24 
mujeres proce-
dentes de varios 
clubs culturales, 
con edades com-
prendidas entre 
61 y 82 años y sin 
problemas psi-
quiátricos 
 

Versión italiana 
de la escala de 
Bienestar Psico-
lógico de Ryff 
(SPWB) 
 

Ensayo clínico 
aleatorizado con 
grupo de con-
trol activo  

Intervención en Bie-
nestar Psicológico 
 
-7 sesiones de 90 min. 
 
-Contenidos y activi-
dades:  
1. Recoger tres aspec-
tos positivos del día. 
2. Seleccionar una 
foto que recuerde 
algo positivo. 
3. Trabajar la memoria 
autobiográfica. 
4. Trabajar el estilo y 
papel de las emocio-
nes. 
5. Trabajar la autoefi-
cacia. 
6. Trabajar el bienestar 
conociendo sus di-
mensiones. 
7. Escribir una carta de 
agradecimiento al 
grupo 

Se observó un in-
cremento significati-
vo en Bienestar 
Psicológico del 
grupo experimental 
frente al grupo de 
control de discusión 
de tópicos sociales. 
F(1,30) = 22.75, p < 
.001 

Chamorro  et 
al. (2021) 

36 Hombres y 75 
mujeres institu-
cionalizados, 62 y 
96 años 

Escala de De-
presión Geriátri-
ca de Yesavage 
(GDS) 
 
Escala de Satis-
facción con la 
Vida de Diener 
et al. (SWLS)  
 
Escala de Felici-
dad Subjetiva 
de Lyubomirsky 
y Lepper (SHS) 
 
Escala de Bie-
nestar Psicoló-
gico de Ryff 
(SPWB) 
 

Estudio cuasi-
experimental 
con grupos de 
control pasivo y 
placebo 

Memoria Autobiográ-
fica 
Perdón 
Gratitud 
Sentido del Humor 
 
-11 sesiones de 90 
min. 
 
-Contenidos y activi-
dades:  
1. Actividades de 
memoria autobiográfi-
ca, revisión de vida y 
emociones positivas. 
2. Evocación de expe-
riencias con fotogra-
fías, canciones, etc. 
3. Escritura de una 
carta de gratitud hacia 
una persona cercana. 
4. Escritura de una 
carta para perdonar a 
una persona. 
5. Actividades para el 
entrenamiento en 
sentido del humor 

Disminución signifi-
cativa de la depre-
sión y aumento 
significativo en la 
satisfacción con la 
vida, la felicidad 
subjetiva y algunas 
dimensiones del 
bienestar psicológi-
co en el grupo expe-
rimental, con respec-
to a los grupos 
control (sin inter-
vención) y placebo 
(breve charla sobre 
psicología positiva y 
ejercicio de reflexión 
sobre los aspectos 
de la infancia que 
habían influido en su 
vida adulta). Los 
resultados se man-
tuvieron durante los 
seguimientos de 3, 6 
y 12 meses. 
F(2, 101) = 5.83, p = 
.004 

Cuadra-
Peralta et al. 
(2012) 
 

3 Hombres y 40 
mujeres de agru-
paciones de adul-
tos o de jubilados, 
con edades com-
prendidas entre 
75 y 85 años 

Escala de De-
presión Geriátri-
ca de Yesavage 
(GDS) 
 
Escala de Satis-
facción Vital de 
Diener et al. 
(SWLS) 
 

Estudio cuasi-
experimental 
con dos grupos 
de control activo 
 

Psicoterapia positiva 
de Seligman para 
desarrollar satisfac-
ción con el pasado y 
el presente y optimis-
mo con el futuro 
 
-11 sesiones de 120 
min. 
 
-Contenidos y activi-
dades:  

Mayores decremen-
tos en niveles de 
sintomatología 
depresiva y aumen-
tos en niveles de 
satisfacción vital del 
grupo de Psicología 
Positiva frente a los 
grupos de control de 
actividades recreati-
vas y sin interven-
ción.  
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1. Conocimiento de 
satisfacción con el 
presente. 
2. Conocimiento de 
fortalezas y virtudes. 
3. Conocimiento sobre 
relaciones interperso-
nales. 
4. Actividad de expre-
sión de afecto y cum-
plidos. 
5. Entrenamiento en 
perdón (sin especifi-
car actividad) 
6. Entrenamiento en 
gratitud (sin especifi-
car actividad) 

F(2, 40) = 8.916, p = 
.001 

Durgante et 
al. (2022) 
 

26 Hombres y 102 
mujeres jubilados, 
con edades com-
prendidas entre 
50 y 83 años 

Escala de Satis-
facción con la 
Vida de Diener 
et al.  (SWLS) 
 

Estudio cuasi-
experimental 
con grupo de 
control pasivo 

Programa que combi-
naba las fortalezas de 
autocuida-
do/prudencia, opti-
mismo, empatía, grati-
tud, perdón, y sentido 
de la vida y el trabajo 
 
-6 sesiones de 10 min. 
 
-Contenidos y activi-
dades:  
1. Entrenamiento en 
optimismo mediante 
vídeos y debates. 
2. Entrenamiento en 
empatía (sin especifi-
car actividad). 
3. Entrenamiento en 
gratitud (sin especifi-
car actividad). 
4. Entrenamiento en 
perdón (sin especifi-
car actividad). 
5. Revisión de signifi-
cado de vida y trabajo 

El grupo de inter-
vención mostró 
mayores niveles de 
satisfacción con la 
vida que el grupo de 
control de lista de 
espera.  
F(2,140) = 3.162, p = 
.045  

Freitas et al. 
(2021) 

4 hombres y 37 
mujeres sin de-
presión, con eda-
des comprendidas 
entre 60 y 80 años 

Escala de De-
presión Geriátri-
ca, versión 
reducida (GDS-
15) de Almeida y 
Almeida 
 
Escala de Satis-
facción con la 
Vida de Diener 
et al.  (SWLS) 
 
Philadelphia 
Geriatric Center 
Morale Scale 
(PGCMS) para 
evaluar el bie-
nestar psicoló-
gico 

Estudio cuasi-
experimental 
con grupos de 
control activo y 
pasivo 

Educación en Fortale-
zas del Carácter para 
personas mayores 
(Educafi) 
 
-26 sesiones de 90 
min. 
 
-Contenidos y activi-
dades:  
1. Entrenamiento en el 
modelo cognitivo de 
Terapia Cognitivo 
Conductual. 
2. Entrenamiento en 
fortalezas del carácter, 
cada sesión centrada 
en una distinta. 

Eficacia en la inter-
vención en el grupo 
experimental frente 
a los dos grupos de 
control (realización 
de otras actividades 
o sin intervención), 
aumentando en el 
primero los niveles 
de bienestar psico-
lógico y de satisfac-
ción con la vida y 
disminuyendo los 
niveles de sintoma-
tología depresiva. 
-Satisfacción con la 
vida: F = 1.088, p = 
.370 
-Depresión: F = 
2.910, p < .05 

Giapraki et al. 
(2020) 

20 hombres y 20 
mujeres asistentes 
a las instalaciones 
municipales para 

Entrevista para 
evaluar emocio-
nes positivas, 
compromiso, 

Ensayo clínico 
aleatorizado con 
grupo de con-
trol activo 

Sentido del Humor 
 
-1 sesión. 
 

El grupo que recibió 
el entrenamiento en 
Sentido del Humor 
obtuvo puntuacio-
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mayores, con 
edades compren-
didas entre 65 y 
91 años 
 

relaciones posi-
tivas, significado 
y logro (PERMA 
profiler) 
 

 -Contenidos y activi-
dades:   
Recuerdo de eventos 
humorísticos. 
 

nes más elevadas 
que el grupo de 
control (ejercicio de 
reflexión sobre 
recuerdos de memo-
ria temprana) en 
emociones positivas, 
compromiso, rela-
ciones positivas, 
significado y logro 
en la evaluación 
post- y en el segui-
miento.  
F (2, 18) = 7.06, p = 
.005 

Greenawalt 
et al. (2019) 
 

6 hombres y 46 
mujeres partici-
pantes de centros 
recreativos para 
mayores sin de-
presión, con un 
rango de edad 
entre 62 y 80 años 

Cuestionario 
breve de 9 ítems 
para evaluar la 
depresión de 
Kroenke et al.  
 
Escala de Satis-
facción con la 
Vida de Diener 
et al. (SWLS)  
 
Escala de Felici-
dad Subjetiva 
de Lyubomirsky 
y Lepper (SHS) 
 

Estudio cuasi-
experimental 
con grupo de 
control pasivo 

Intervención en Bie-
nestar “El Arte de la 
Felicidad” 
 
-8 sesiones de 90 min. 
 
-Contenidos y activi-
dades:  
1. Reflexión sobre la 
felicidad. 
2. Recopilar cada día 3 
cosas positivas. 
3. Entrenamiento en 
compasión y gratitud 
(sin especificar activi-
dad). 
4. Gestión del estrés 
(sin especificar activi-
dad). 
5. Entrenamiento en 
perdón: redacción de 
carta de perdón. 
6. Entrenamiento en 
mindfulness. 
7. Entrenamiento en 
humor (sin especificar 
actividad) 

Decremento en los 
niveles de depresión 
y aumento en los de 
satisfacción vital y 
felicidad subjetiva 
en el grupo experi-
mental frente al 
control (sin inter-
vención). 
-Felicidad subjetiva: 
F = 1.48, p = .104 
-Satisfacción con la 
vida: F = 1.49, p = 
.552 
-Depresión: F = 1.44, 
p = .248 

Jiménez et al. 
(2016) 
 

15 hombres y 52 
mujeres sin psico-
patología de dos 
centros parar 
mayores, con un 
rango de edad 
entre 60 y 89 años 

Escala de expe-
riencias positi-
vas y negativas 
de Diener et al. 
(SPANE) 
 
Termómetro de 
felicidad 
 

Estudio cuasi-
experimental 
con grupo de 
control activo 

Programa psicoeduca-
tivo para la mejora del 
bienestar basado en 
fortalezas del carácter, 
emociones positivas y 
regulación emocional 
 
-9 sesiones de 90 min. 
 
-Contenidos y activi-
dades:  
1. Entrenamiento en 
fortalezas del carácter 
(sin especificar activi-
dad). 
2. Entrenamiento en 
emociones positivas 
(sin especificar activi-
dad). 
3.Entrenamiento en 
regulación emocional 
(sin especificar activi-
dad) 

Aumento significati-
vo en felicidad en el 
grupo experimental 
al compararse con el 
control (actividades 
socioculturales del 
centro).  
F(1,57) = 6.97; p = 
.01 

Killen y 
Macaskil 

23 hombres y 65 
mujeres jubilados 

Escala de Flore-
cimiento de 

Estudio cuasi-
experimental 

Gratitud 
 

No se encontraron 
diferencias en nin-
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(2014) 
 

sin psicopatolo-
gía, con edades 
comprendidas 
entre 60 y 91 años 

Diener et al. (FS) 
 
Escala de Satis-
facción con la 
Vida de Diener 
et al. (SWLS)  
 
Escala de expe-
riencias positi-
vas y negativas 
de Diener et al. 
(SPANE) 

con grupo de 
control activo 

-2 sesiones 
 
-Contenidos y activi-
dades:  
Entrenamiento en 
gratitud tanto en línea 
como en papel (sin 
especificar actividad) 

guna de las medidas 
de bienestar entre la 
aplicación de la 
intervención en 
gratitud en vivo o en 
versión on-line.  
F (5, 69) = 2.11, p = 
.07 

Oken et al. 
(2017) 
 

27 hombres y 107 
mujeres sanos, 
con un rango de 
edad entre 50 y 85 
años.  

Escala de De-
presión del 
Centro de Estu-
dios Epidemio-
lógicos de 
Radloff (CESD) 
 
Escala de Afecto 
Positivo y Nega-
tivo de Watson 
et al. (PANAS) 

Ensayo clínico 
aleatorizado con 
grupo de con-
trol pasivo 
 

Mindfulness 
 
-6 sesiones de 60-90 
min. 
 
-Contenidos y activi-
dades:  
Práctica en la medita-
ción de mindfulness 
 

Disminución signifi-
cativa en niveles de 
sintomatología 
depresiva y aumento 
en los niveles de 
afecto positivo en el 
grupo experimental 
frente al control de 
lista de espera. 
p < .01 

Perez-Blasco 
et al. (2016) 

14 hombres y 29 
mujeres sanos no 
institucionaliza-
dos, con edades 
que oscilaban 
entre 58 y 68 años 

Escalas de 
Depresión, 
Ansiedad y 
Estrés de Lovi-
bond y Lovi-
bond (DASS) 
 

Ensayo clínico 
aleatorizado con 
grupo de con-
trol pasivo 
 

Mindfulness y auto-
compasión 
 
-10 sesiones de 120 
min. 
 
-Contenidos y activi-
dades:  
1. Práctica en la medi-
tación de mindfulness. 
2. Práctica en auto-
compasión para mejo-
rar capacidad de 
afrontamiento (sin 
especificar actividad) 

Mayores reduccio-
nes de la sintomato-
logía depresiva, la 
ansiedad y el estrés 
en el grupo de inter-
vención frente al 
control de lista de 
espera. 
F(1,35) = 10.92, p = 
.002 

Proyer et al. 
(2014) 
 
 

163 mujeres 
sanas, con edades 
comprendidas 
entre 50 y 79 años 

Escala de De-
presión del 
Centro de Estu-
dios Epidemio-
lógicos de 
Radloff (CESD) 
 
Inventario de la 
Auténtica Felici-
dad de Selig-
man et al. (AHI) 

Estudio cuasi-
experimental 
con grupo de 
control activo 

Gratitud 
Tres cosas buenas 
Tres cosas divertidas 
Uso de las fortalezas 
 
-4 sesiones 
 
-Contenidos y activi-
dades:  
1. Recopilar tres cosas 
buenas y tres cosas 
divertidas del día. 
2. Entrenamiento en 
gratitud (sin especifi-
car actividad). 
3. Entrenamiento en 
otras fortalezas (sin 
especificar actividad) 
 

Las intervenciones 
de tres cosas diver-
tidas o uso de las 
fortalezas disminu-
yeron la sintomato-
logía depresiva del 
grupo de interven-
ción frente al control 
de evocación de 
recuerdos tempra-
nos. 
χ2 [1, N = 54] = 5.47, 
p = .01 
Las intervenciones 
de gratitud, tres 
cosas buenas o uso 
de las fortalezas 
aumentaron la feli-
cidad en el grupo 
experimental frente 
al control de evoca-
ción de recuerdos 
tempranos. 
χ2 [1, N =  64] = 5.23, 
p = .02 

Ramírez et al. 
(2014) 

17 hombres y 29 
mujeres partici-
pantes de centros 
de día para mayo-

Inventario de 
Depresión de 
Beck et al. (BDI) 
 

Estudio cuasi-
experimental 
con grupo de 
control placebo 

Memoria autobiográfi-
ca 
Gratitud 
Perdón 

El grupo experimen-
tal mostró menores 
niveles de sintoma-
tología depresiva e 
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res, con un rango 
de edad entre 60 y 
93 años.  

Escala de Satis-
facción con la 
Vida de Diener 
et al. (SWLS)  
 
Escala de Felici-
dad Subjetiva 
de Lyubomirsky 
y Lepper (SHS) 
 

 
-9 sesiones de 90 min. 
 
-Contenidos y activi-
dades:  
1. Entrenamiento en 
recuerdos positivos de 
otras etapas de la vida. 
2. Entrenamiento en 
gratitud (sin especifi-
car actividad). 
3. Entrenamiento en 
perdón (sin especifi-
car actividad). 
 

incrementos supe-
riores en satisfacción 
con la vida y felici-
dad subjetiva que el 
grupo placebo 
(breve charla sobre 
psicología positiva y 
ejercicio de reflexión 
sobre los aspectos 
de la infancia que 
habían influido en su 
vida adulta).. 
-Sintomatología 
depresiva: F(1,44) = 
4.39, p < .04  
-Satisfacción con la 
vidad: F(1,44) = 4.30, 
p < .04  
-Felicidad subjetiva: 
F(1,44) = 4.27, p < 
.04 

Salces-
Cubero et al. 
(2018) 
 

50 hombres y 74 
mujeres sanos, 
usuarios de cen-
tros de día, con 
edades compren-
didas entre 60 y 
89 años 

Escala de An-
siedad y Depre-
sión de Gold-
berg et al.  
 
Escala de Satis-
facción con la 
Vida de Diener 
et al. (SWLS)  
 
Escala de Felici-
dad Subjetiva 
de Lyubomirsky 
y Lepper (SHS) 
 
Escala de Afecto 
Positivo y Nega-
tivo de Watson 
et al. (PANAS) 
 

Estudio cuasi-
experimental 
con grupo de 
control pasivo 

Gratitud 
Saboreo 
Optimismo 
 
-4 sesiones de 70 min. 
 
-Contenidos y activi-
dades:  
1. Entrenamiento en 
gratitud recopilando 
cosas buenas de la 
vida. 
2. Planificación de 
eventos positivos para 
el futuro. 
3. Entrenamiento en 
saboreo con un objeto 
asociado a un recuer-
do positivo. 
 

El entrenamiento en 
gratitud o en sabo-
reo incrementaron 
las puntuaciones en 
satisfacción con la 
vida, afecto positivo 
y felicidad subjetiva 
y redujeron la afecti-
vidad negativa. Las 
intervenciones 
basadas en el sabo-
reo o en el optimis-
mo disminuyeron la 
sintomatología 
depresiva.  
 
No se encontraron 
diferencias entre las 
tres intervenciones 
en fortalezas entre-
nadas en ninguna 
de las variables.  
F(2,240) = 13.429, p 
< .06 

Sturm et al. 
(2022) 

18 hombres y 34 
mujeres sanas con 
edades entre 60 y 
90 años  

Escala de De-
presión del 
Centro de Estu-
dios Epidemio-
lógicos de 
Radloff (CESD) 
 
Informe subjeti-
vo de las emo-
ciones experi-
mentadas du-
rante el paseo 
 
Escala de Satis-
facción con la 
Vida de Diener 
et al. (SWLS)  

Ensayo clínico 
aleatorizado con 
grupo de con-
trol activo 

Paseos centrando la 
atención en el entorno 
 
-8 sesiones de 15 
min.(caminatas) 
 
-Contenidos y activi-
dades:  
Adquisición de los 
beneficios emociona-
les de un "paseo 
sobrecogedor" 
 

El grupo experimen-
tal mostró frente al 
grupo control (pa-
seo sin atención) un 
decremento signifi-
cativo en sintomato-
logía depresiva y un 
incremento en el 
informe subjetivo de 
las emociones expe-
rimentadas durante 
el paseo, así como 
en satisfacción vital. 
t (49) = 0.47, p = .064 

von 
Humboldt y 
Leal (2013) 

35 hombres y 52 
mujeres asistentes 
a centros recreati-
vos municipales, 
con edades com-

Escala de Senti-
do de Coheren-
cia (ESDC) 
 

Ensayo clínico 
aleatorizado con 
grupo de con-
trol pasivo 

Terapia centrada en la 
persona para promo-
ver el sentido de 
coherencia 
 

El grupo experimen-
tal mostró una mejo-
ra superior en el 
sentido de coheren-
cia que el grupo de 
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prendidas entre 
65 y 89 años.  

-8 sesiones de 45 min. 
 
-Contenidos y activi-
dades:  
Ejercitar el sentido de 
coherencia en la 
persona (sin especifi-
car actividad) 

control de lista de 
espera tras la inter-
vención y en el 
seguimiento.  
t = 12.981, p = .000 

PERMA = Entrevista para evaluar emociones positivas, compromiso, relaciones positivas, significa-
do y logro. PGCMS = Philadelphia Geriatric Center Morale Scale. SHS = Escala de Felicidad Subjeti-
va. SWLS = Escala de Satisfacción con la Vida. SPANE = Escala de Experiencia Positiva y Negativa. 

SPWB = Escala de Bienestar Psicológico de Ryff.Nota. * p ≤ .05; ** p ≤ .001 

Año de publicación de los estudios 

La revisión realizada muestra una distribución bastante homogénea de las 
publicaciones realizadas en los últimos años sobre intervenciones en Psicología 
Positiva, con la existencia de al menos una publicación anual en este ámbito (con 
la excepción del año 2015). Un 16.66% de los estudios fueron publicados en los 
años 2013, 2018 y 2020, constituyendo el único artículo publicado en esos años. 
En los años 2012, 2016, 2017, 2019, 2021 y 2022 fueron difundidos los resultados 
de dos trabajos cada año, lo que supone un 66.66% de los estudios realizados. En 
cuanto al año 2014, en él se resume igualmente un 16.66% de los trabajos recogi-
dos en la revisión, habiéndose publicado tres estudios. 

Instrumentos utilizados en los estudios 

La sintomatología depresiva ha sido incluida como variable dependiente en 
11 de los 18 estudios que han constituido la muestra (61.11%), el bienestar subje-
tivo en 12 del total de estudios (66.66%), el bienestar psicológico en 5 de ellos 
(27.27%) y el bienestar subjetivo y psicológico conjuntamente en 3 trabajos 
(16.66%). Por otro lado, los instrumentos que más se han usado para evaluar la sin-
tomatología depresiva han sido la Escala de Depresión del Centro de Estudios 
Epidemiológicos de Radloff (CESD), usada en 3 estudios (16.66%), y la Escala de 
Depresión Geriátrica de Yesavage (GDS), aplicada en 2 estudios (11.11%). Para la 
evaluación del Bienestar Subjetivo, el instrumento empleado en más estudios ha 
sido la Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS), que está presente en 10 trabajos 
(55.55%), seguido de la Escala de Felicidad Subjetiva (SHS), aplicada en 4 estudios 
(22.22%). En cuanto a la evaluación del Bienestar Psicológico, la escala más em-
pleada ha sido la de Bienestar Psicológico de Ryff (SPWB), aplicada en 2 estudios 
(11.11%). Por último, en dos trabajos se ha evaluado conjuntamente el bienestar 
subjetivo y el psicológico a través de una única medida: la entrevista basada en el 
modelo PERMA (11.11%). 
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Metodología de los estudios seleccionados 

Seis de los 18 estudios recogidos en esta revisión son ensayos clínicos alea-
torizados (33.33%), 3 de ellos incluyen grupo de control pasivo (16.66% del total), y 
los otros 3 incluyen grupo de control activo (16.66% del total de trabajos conside-
rados). 

Por su parte, los 12 estudios restantes incluidos han seguido una metodolo-
gía cuasiexperimental (66.66%), 5 de ellos incluyen grupo de control activo 
(27.77% del total de estudios recogidos), 4 incluyen grupo de control pasivo 
(22.22% del total de trabajos considerados), 1 contó con un grupo de control pla-
cebo (5.55% del total), otro estudio usó grupos de control pasivo y placebo (5.55% 
del total), y un estudio final empleó grupos de control activo y pasivo (5.55% del 
total de los estudios incluidos en la revisión). 

Intervenciones en Psicología Positiva realizadas 

Siete de los 18 estudios que forman parte de la presente revisión (38.88%) 
han centrado el tratamiento en un programa de intervención en bienestar psicoló-
gico, a través del entrenamiento de habilidades como autoaceptación, autonomía, 
dominio sobre el entorno, crecimiento personal, y/o relaciones positivas. Trece de 
ellos (72.22%) muestran los resultados de un entrenamiento en una o más fortale-
zas del carácter, como gratitud, perdón, optimismo, saboreo… Los 2 últimos 
(11.11%) llevaron a cabo un entrenamiento basado en mindfulness, focalizando la 
atención plena en el momento presente, sin evaluar ni juzgar.  

En relación con las fortalezas personales más entrenadas en los 13 estudios 
mencionados, estas han sido la gratitud (en 8 estudios: 44.44%) y el perdón (en 5 
estudios: 27.77%). El resto de fortalezas entrenadas lo han sido en dos estudios 
(11.11% cada una): la memoria autobiográfica, el sentido del humor, el optimismo 
y el saboreo. Para trabajar la gratitud de manera concreta, 2 trabajos propusieron 
la escritura de una carta de agradecimiento (11.11%), un estudio empleó la recopi-
lación de cosas buenas de la vida (5.55%), y cinco de los 18 trabajos emplearon 
actividades no especificadas para entrenar gratitud (27.77%). Por su parte, el per-
dón se entrenó escribiendo una carta de perdón en 2 de los 18 trabajos recogidos 
(11.11%), no explicitándose claramente las actividades de entrenamiento para en-
trenar el perdón en 3 estudios (16.66%). Los trabajos que emplearon en sus pro-
gramas actividades de revisión de vida y saboreo pusieron en práctica la visualiza-
ción de fotografías agradables del pasado. Aquellos estudios que se centraron en 
el optimismo realizaron actividades consistentes en recopilar tres cosas positivas 
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del día; y para trabajar el humor también se realizaron actividades, si bien, no fue-
ron explicitadas. 

Resultados obtenidos en los estudios 

Resultados en función de la edad o el sexo 

De los estudios referenciados en esta revisión, en 17 de ellos se incluyen par-
ticipantes de ambos sexos (94.44%); en el estudio restante, la muestra ha estado 
constituida exclusivamente por mujeres. Sin embargo, si se atiende al porcentaje 
global de participantes de todos los estudios (1429 participantes), el 77.60% ha 
correspondido a las mujeres, constituyendo los hombres solo el 22.39% del total.  

En cuanto a la edad, el rango más representado es el que se distribuye entre 
los 60 y los 90 años (7 estudios, 38.88%), seguido por las franjas de 65 a más de 90 
y de 65 a 90 años (3 estudios cada franja, 16.66% cada una) y, posteriormente, por 
el intervalo comprendido entre los 75 y los 90 (2 estudios, 11,11%). Menos fre-
cuente es la inclusión del rango de edad que oscila entre los 60 y los 74 años, que 
solo se ha tenido en cuenta en un estudio. 

Resultados con respecto a la sintomatología depresiva o el bienestar 

Se encontraron menores niveles de sintomatología depresiva en personas 
mayores de 60 años tras las intervenciones centradas en el entrenamiento en Psi-
cología Positiva (con independencia del tipo de intervención o la fortaleza entre-
nada y el tipo de instrumento de evaluación aplicado), en comparación con distin-
tos grupos de control (10 de 11 estudios: 90.90%) o placebo (en los dos estudios 
que se incluyó un grupo placebo: 100%). Además, estos resultados se mantenían 
durante el seguimiento de 12 meses en uno de los estudios analizados.  

En cuanto al bienestar subjetivo, se hallaron incrementos superiores en sus 
niveles tras el entrenamiento en psicología positiva, en comparación con un grupo 
de control, en el 75% de los estudios (9 de los 12), y con respecto a un grupo pla-
cebo, en el 100% de los estudios (2 de 2). La escala utilizada en la mayoría de los 
estudios fue la SWLS. Los resultados descritos se mantenían 12 meses después en 
uno de los estudios incluidos.  

Por su parte, cuando se evaluaron los efectos sobre el bienestar psicológico, 
se comprobó que este mejoraba más tras las intervenciones en psicología positiva 
que en otros grupos de control activo o pasivo (4 de 5 estudios: 80%) o placebo (1 
de 1 estudio: 100%). En dos de estos estudios, en los que se realizó un seguimien-
to de 12 meses, se mantenía la mejora del bienestar psicológico.  
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Por último, los tres estudios en los que se evaluó conjuntamente el bienestar 
subjetivo y psicológico indicaron igualmente mayores puntuaciones en bienestar 
en las personas que habían realizado el entrenamiento en psicología positiva que 
en los grupos de control incluidos (100%).  En uno de ellos, la mejora sobre ambos 
tipos de bienestar se mantuvo durante un período de seguimiento de un mes. 

Resultados en función del tipo de intervención en Psicología Positiva 

Los 7 programas centrados en el entrenamiento en bienestar con personas 
mayores han logrado reducir la sintomatología depresiva, e incrementar el bienes-
tar subjetivo y/o el bienestar psicológico en todos los casos. Estos efectos se pro-
ducían tanto cuando los grupos de control eran pasivos (grupos de control sin 
intervención o de lista de espera), como cuando eran activos (lectura y estimula-
ción cognitiva, discusión de tópicos sociales, actividades recreativas u otras acti-
vidades socioculturales típicas de los centros de mayores).  

Cuatro estudios han incluido programas de intervención con adultos-
mayores y personas mayores en los que se combina el entrenamiento de varias 
fortalezas. En todos ellos se entrena la gratitud y el perdón, en conjunción con una 
o más de las siguientes fortalezas: memoria autobiográfica, sentido del humor, op-
timismo, empatía, sentido de la vida y/o regulación emocional. Con la aplicación 
de estos programas se ha obtenido una mejora de los niveles de bienestar subjeti-
vo en los 4 programas, y, en uno de ellos, además, mayores incrementos del bie-
nestar psicológico y mayores reducciones de la sintomatología depresiva, siendo 
la mejora significativamente superior que un grupo de control pasivo o un place-
bo.  

Por otra parte, hay 5 estudios realizados con personas mayores en los que se 
proporciona información sobre el efecto de distintas fortalezas por separado, en 
comparación con grupos de control activos. El análisis de sus resultados permite 
afirmar que el entrenamiento en gratitud incide positivamente en el bienestar psi-
cológico y, especialmente, en el bienestar subjetivo, la intervención en saboreo o 
en optimismo mejoran la sintomatología depresiva y el bienestar subjetivo, y el 
entrenamiento en la fortaleza de sentido del humor incrementa el bienestar (am-
bos tipos evaluados conjuntamente) y disminuye los síntomas depresivos.  

Para finalizar, los 2 estudios que basan su intervención en el mindfulness, en 
comparación con grupos de control de lista de espera, muestran disminuciones en 
la sintomatología depresiva (en los dos) y en el bienestar subjetivo (en uno) tras el 
entrenamiento en mindfulness.  
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Discusión 

En el presente estudio, se han revisado de forma exhaustiva los trabajos, pu-
blicados en los últimos 10 años, sobre intervenciones en Psicología Positiva para 
reducir la sintomatología depresiva e incrementar el bienestar subjetivo o psicoló-
gico en personas de 60 años o más. El objetivo que se pretendía era sintetizar y 
exponer la evidencia actual sobre la eficacia de este tipo de intervenciones con 
esta población.  

La metodología seguida en 12 de las intervenciones expuestas en los estu-
dios recogidos han respondido a un diseño cuasiexperimental con grupo de con-
trol activo o pasivo. Así mismo, aunque en menor medida, los datos aportados in-
cluyen 6 estudios de gran calidad, al ser las intervenciones realizadas ensayos clí-
nicos aleatorizados con grupos de control pasivo o activo.  

En relación con la edad y el sexo, en la presente revisión se ha contado con 
un número importante de participantes en total, por lo que la revisión contaría con 
una adecuada calidad en este aspecto. En el caso del sexo, la proporción es de 1 
hombre por cada 3 mujeres, que refleja en parte la mayor incidencia de la sintoma-
tología depresiva en mujeres, pero también un sesgo en la mayor implicación de 
ellas para participar en este tipo de estudios. Tampoco todas las franjas de edad 
han estado recogidas por igual; así, aunque el rango de edades abarcadas es am-
plio –desde los 60 a los 90 años-, es solo un estudio el que se centra específica-
mente en los mayores –entre los 60 y los 74-. Por tanto, es esta franja de edad la 
que requiere mayor profundización en estudios futuros. 

La reducción de la sintomatología depresiva ha sido un objetivo que se ha 
pretendido alcanzar en más de la mitad de los estudios de la presente revisión, lo 
que refleja la presencia de al menos niveles moderados de sintomatología en per-
sonas de estas edades, así como la importancia de desarrollar intervenciones para 
su disminución. Las intervenciones centradas en el entrenamiento en Psicología 
Positiva han sido eficaces para lograr una reducción de esta sintomatología, en 
comparación con un grupo de control, en la mayoría de los estudios (Avia et al., 
2012; Chamorro et al., 2021; Cuadra-Peralta et al., 2012; Freitas et al., 2021; 
Greenawalt et al., 2019; Oken et al., 2017; Pérez-Blasco et al., 2016; Proyer et al., 
2014; Ramírez et al., 2014; Sturm et al., 2022). Resultados similares se han hallado 
en cuanto al bienestar subjetivo, cuyo incremento ha sido un objetivo en 12 de los 
estudios incluidos. En el 75% de ellos se ha encontrado que las intervenciones en 
Psicología Positiva mejoran el bienestar en mayor medida que otras intervencio-
nes (Avia et al., 2012; Chamorro et al., 2021; Cuadra-Peralta et al., 2012; Durgante 
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et al., 2022; Freitas el al., 2021; Greenawalt et al., 2019; Jiménez et al., 2016; Oken 
et al., 2017; Ramírez et al., 2014; Sturm et al., 2022). En cuanto al bienestar psicoló-
gico, este ha sido el menos estudiado, al ser abordado únicamente en 5 de los 18 
estudios; igual que con las dos variables ya mencionadas, hay que destacar que la 
eficacia de las intervenciones en Psicología Positiva para lograr un aumento en los 
niveles de este tipo de bienestar es superior a la conseguida en las intervenciones 
realizadas con otros grupos de control, encontrándose estos resultados en el 80% 
de los estudios (Chamorro et al., 2021; Cantarella et al., 2017; Freitas et al., 2021; 
von Humboldt y Leal, 2013).  En definitiva, aunque el número de investigaciones 
que abordan la sintomatología depresiva o el bienestar en personas mayores de 
60 años no es muy amplio, los resultados de la mayoría de los estudios incluidos 
en la actual revisión parecen confirmar la eficacia de las intervenciones en Psico-
logía Positiva tanto para reducir la sintomatología depresiva, como para incremen-
tar el bienestar subjetivo y psicológico en personas de 60 años o más, confirman-
do los resultados encontrados en población adulta (Bolier et al., 2013; Carr et al., 
2021; Chakhssi, et al., 2018; Coto-Lesmes et al., 2020; Hendriks et al., 2020; Hop-
pen y Morina, 2021; McTiernan et al., 2022; Schutte y Malouff, 2019). Cuando el 
foco se sitúa en el tipo de intervención, los trabajos muestran que, bajo la denomi-
nación de intervenciones en psicología positiva, se incluyen actuaciones de distin-
to tipo, tal es el caso de programas de intervención en bienestar, entrenamiento en 
fortalezas del carácter o mindfulness. Los programas que han entrenado el bienes-
tar logran reducir la sintomatología depresiva, e incrementar el bienestar subjetivo 
y/o el psicológico, tanto en comparación con grupos de control activos como pa-
sivos (Bartholomaeus et al., 2019; Cantarella et al. 2017; Cuadra-Peralta et al., 
2012; Freitas et al., 2021; Greenwalt et al., 2019; Jiménez et al., 2016; von Hum-
boldt y Leal, 2013). El entrenamiento conjunto de varias fortalezas incrementa el 
bienestar subjetivo en todos los estudios que lo incluyen, pero solo en uno de 
ellos se logran además aumentos superiores a los de otros grupos de control en 
bienestar psicológico y mayores reducciones en sintomatología depresiva (Avia et 
al., 2012; Durgante et al., 2022; Proyer et al., 2014; Ramírez et al., 2014). Por su par-
te, el entrenamiento en gratitud parece incidir más positivamente en el bienestar 
psicológico y subjetivo que otro tipo de intervenciones (Chamorro-Garrido et al., 
2021; Killen y Macaskil, 2014; Proyer et al., 2014;  Salces-Cubero et al., 2018), el 
saboreo y el optimismo influyen especialmente sobre la sintomatología depresiva 
y el bienestar subjetivo, y el sentido del humor incrementa el bienestar y disminu-
ye los síntomas depresivos (Chamorro-Garrido et al., 2021; Giapraki et al., 2020; 
Salces-Cubero et al., 2018; Sturm et al., 2022). Por último, la intervención mediante 
mindfulness se relaciona con una mayor disminución de la sintomatología depre-
siva y un aumento del bienestar subjetivo cuando se comparan sus resultados con 
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los obtenidos en grupos de control de lista de espera (Oken et al., 2017; Perez-
Blasco et al., 2016). En conjunto, parece que distintas intervenciones de Psicología 
Positiva son eficaces para disminuir la sintomatología depresiva e incrementar el 
bienestar, aunque los resultados son más consistentes cuando se entrena en bie-
nestar y cuando forman parte del entrenamiento las fortalezas de gratitud y per-
dón, debido al mayor número de estudios que las incluyen. Por tanto, un entrena-
miento de estas características se constituye en un elemento de vital importancia 
para promocionar la salud y el bienestar de las personas mayores, al tiempo que se 
aborda el estudio de los efectos únicos o conjuntos de otras fortalezas sobre la 
sintomatología depresiva y el bienestar.  

En conclusión, aunque los resultados son preliminares y tienen que ser to-
mados con cautela, aportan una visión global de las intervenciones basadas en la 
Psicología Positiva realizadas con personas mayores de 60 años. Así, las interven-
ciones en Psicología Positiva pueden complementar a otros tratamientos más tra-
dicionales, en la búsqueda del logro de terapias más eficaces para mejorar la salud 
mental y la calidad de vida de estas personas. 

Limitaciones y Direcciones Futuras 

Solo 18 estudios han abordado la eficacia de una intervención en Psicología 
Positiva para reducir la sintomatología depresiva e incrementar el bienestar en 
personas de 60 o más años, en comparación con otros grupos de control. De es-
tos, solo 6 son de alta calidad, al basarse en diseños de ensayos clínicos aleatori-
zados; por tanto, aunque es importante llevar a cabo más estudios empíricos que 
demuestren la eficacia de este tipo de intervenciones con esta población, se re-
quiere especialmente la realización de este segundo tipo de estudios.  

En futuras investigaciones que vayan a realizarse en este ámbito hay que 
considerar que han sido pocos los estudios que incluyen un seguimiento de los 
efectos de la intervención, por lo que este aspecto debe ser tenido en considera-
ción. Además, mejorar la sintomatología depresiva y el bienestar en personas ma-
yores puede constituir un esfuerzo significativo y, a través del desarrollo de un me-
tanálisis de los datos ofrecidos por los estudios incluidos en este trabajo puede 
mostrarse que las intervenciones psicológicas basadas en la Psicología Positiva 
son efectivas en este sentido, por lo que sería recomendable la realización de un 
estudio metanalítico de estas características. Así mismo, no existe un método con-
fiable para buscar palabras clave; no obstante, en el futuro, palabras como "geron-
tology" podrían utilizarse como términos de búsqueda además de los empleados 
aquí. A pesar de estas limitaciones, este estudio puede constituir una base sólida 
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para realizar investigaciones de mayor calidad al considerar intervenciones para 
adultos que padecen sintomatología depresiva. 

Principales conclusiones y aportes del estudio 

Este estudio ha concretado que el efecto de las intervenciones basadas en 
Psicología Positiva posee un impacto en la reducción de la sintomatología 
depresiva y un consiguiente aumento del bienestar. Tales intervenciones poseen 
un doble enfoque de aplicación en tratamientos y un carácter preventivo ante la 
aparición de sintomatología de desajuste emocional en personas mayores. 
Además, este estudio muestra una perspectiva global completa sobre el marco 
científico de las intervenciones en Psicología Positiva que servirá de referencia a 
los nuevos tratamientos terapéuticos y estudios sobre la fiabilidad de estos. 
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