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ABSTRACT

INTRODUCTION: The aging population has increased the
prevalence of chronic diseases and mental disorders in older
adults, especially dementia, which affects 50 million people
worldwide and is expected to triple by 2050. Positive
psychiatry emerges as an innovative approach,
complementing traditional treatments.

OBJECTIVE: Review the approach proposed by Positive
Psychiatry in relation to the aging process and dementia, in
order to provide possible complementary approaches to
current pharmacological treatments. Methodology: A
systematic review of the literature was conducted in
databases such as PubMed/Medline, covering studies in
English and Spanish published in the last 20 years.

RESULTS: Findings reveal that interventions focused on
promoting autonomy, social connection, self-acceptance, and
a sense of purpose not only improve psychological well-being
but also favor neuroplasticity and active aging. Additionally,
practices like mindfulness and self-compassion contribute to
reducing stress and improving quality of life in patients with
dementia.

DISCUSSION: Positive psychiatry offers a complementary
framework to pharmacological treatment, emphasizing the
importance of fostering personal strengths and meaningful
relationships to address aging and dementia.

CONCLUSION: The integration of positive psychiatry into the
approach to aging represents a paradigm shift in geriatric care,
promoting healthy aging and better quality of life.

RESUMEN

INTRODUCCION: El  envejecimiento  poblacional ha
incrementado la prevalencia de enfermedades crénicas y
trastornos mentales en adultos mayores, especialmente la
demencia, que afecta a 50 millones de personas a nivel
mundial y se espera que se triplique para 2050. La psiquiatria
positiva emerge como un enfoque innovador,
complementando los tratamientos tradicionales.

OBJETIVO: Realizar un acrecamiento al enfoque que propone
la Psiquiatria Positiva con relacion al proceso de
envejecimiento y las demencias, con el fin de brindar posibles
abordajes complementarios a los tratamientos farmacolégicos
actuales.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé una revision
sistematizada de la literatura en bases de datos como
PubMed/Medline, abarcando estudios en inglés y espaiiol
publicados en los tltimos 20 afos.

RESULTADOS: Los hallazgos revelan que las intervenciones
enfocadas en la promocién de la autonomia, la conexién social,
la autoaceptacion y el sentido de propésito no solo mejoran el
bienestar psicolégico, sino que también favorecen Ila
neuroplasticidad y el envejecimiento activo. Asimismo, se
observé que practicas como mindfulness y autocompasion
contribuyen a reducir el estrés y mejorar la calidad de vida en
pacientes con demencia.

DISCUSION: La psiquiatria positiva ofrece un marco
complementario al tratamiento farmacolégico, destacando la
importancia de fomentar fortalezas personales y relaciones
significativas para enfrentar el envejecimiento y las
demencias.

CONCLUSIONES: La integracién de la psiquiatria positiva en el
abordaje del envejecimiento representa un cambio de
paradigma en la atencion geriatrica, promoviendo un
envejecimiento saludable y una mejor calidad de vida.
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es un fenémeno
demografico de creciente relevancia a nivel
mundial. Segun datos del Banco Mundial, en 2021,
las personas de 65 anos o mas representaban el
9,54% de la poblacién global. Se proyecta que para
2050, este grupo etario constituird el 16% de la
poblacién mundial (2).

Este incremento en la proporcion de adultos
mayores conlleva una serie de desafios en el
ambito de la salud. Entre las problematicas mas
prevalentes en esta poblacién se encuentran en
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prevalencia del 38% en adultos mayores de 60 a 69
anos (7). Asimismo los trastornos de salud mental
se llevan un alto porcentaje. Aproximadamente el
15% de las personas de 60 anos o mas padecen
algun trastorno mental, siendo la demencia, la
depresién y el sindrome confusional agudo los mas
comunes. Otra complicacion frecuente en esta
poblaciéon son la fragilidad y las caidas ya que
cerca del 30% de los adultos mayores de 65 afos
que viven en la comunidad experimentan al
menos una caida al ano, y de estos, el 50% sufrira
caidas recurrentes. Las afecciones relacionadas con
huesos y articulaciones son frecuentes en esta
poblaciéon, impactando en su movilidad vy
funcionalidad (30).

La demencia afecta a aproximadamente 50
millones de personas en todo el mundo, y se
espera que esta cifra se triplique para 2050 (1)

Es un sindrome caracterizado por un deterioro
cognitivo que afecta la vida diaria y Ia
funcionalidad de los individuos. A medida que la
poblacién envejece, la prevalencia de las
demencias, como la enfermedad de Alzheimer, se
ha incrementado, afectando actrualmente a
aproximadamente 50 millones de personas en
todo el mundo, y se espera que esta cifra se
triplique para 2050. Esto plantea un desafio
significativo para los sistemas de salud (1).
Tradicionalmente, el enfoque en el tratamiento de
las demencias ha estado centrado en la reduccién
de sintomas y la gestion de la enfermedad. Sin
embargo, la psiquiatria positiva ofrece un nuevo
paradigma que enfatiza el bienestar emocional y la
resiliencia (26)

OBIJETIVO

En esta revision bibliografica, se intentara un
acercamiento al enfoque que propone Ila
Psiquiatria Positiva con relacion al proceso de
envejecimiento y las demencias, con el fin de
brindar posibles abordajes complementarios a los
tratamientos farmacoldégicos actuales.

METODOLOGIA
Se realizé una revisidon sistematizada de la
literatura en las bases de datos PubMed/Medline,

sistematicas. La busqueda se llevdé a cabo
utilizando palabras clave, combinadas con
operadores booleanos (AND, OR, NOT) con el
objetivo de identificar estudios relevantes
publicados sin limite de temporalidad.

Se consideraron estudios en inglés y espanol que
abordaran la relaciéon entre psiquiatria positiva y
bienestar en el adulto mayor y como parte del
proceso de seleccidon, se conservaron los articulos
de los ultimos 20 anos.

RESULTADOS

Conceptualizacion y Origenes de la Psiquiatria
Positiva

La psiquiatria positiva es un enfoque emergente en
el campo de la salud mental que promueve el
bienestar psicolégico, emocional y social de los
individuos, mas alld de la simple reduccién de
sintomas patoldgicos. Este enfoque pone énfasis
en los aspectos saludables de la psique humana,
tales como la resiliencia, las fortalezas personales,
las relaciones interpersonales y la autoaceptacion,
reconociendo que el bienestar integral de una
persona no solo se alcanza mediante el
tratamiento de enfermedades mentales, sino
también potenciando su capacidad para florecer a
pesar de los desafios. Su conceptualizacién esta
basada en la integraciéon de la psicologia positiva,
que se centra en las fortalezas humanas y la mejora
de la calidad de vida, en el contexto de la
psiquiatria (25).

El concepto de psiquiatria positiva comenzé a
ganar terreno a finales del siglo XX, cuando se
observé que muchos modelos tradicionales de la
psiquiatria se centraban casi exclusivamente en la
patologia y la disfuncién. Este enfoque
reduccionista limitaba la capacidad de
comprender y abordar la complejidad del
bienestar humano en su totalidad. En este sentido,
la psiquiatria positiva propone un cambio
paradigmatico, considerando que, ademas de
tratar las condiciones patoldgicas, es crucial
también promover las capacidades individuales
que permiten a las personas vivir vidas plenas y
satisfactorias, incluso en contextos adversos como
las enfermedades mentales (27).
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Los origenes de la psiquiatria positiva pueden
rastrearse hasta la psicologia positiva, un campo
desarrollado por Martin Seligman a fines de la
década de 1990, que promovié el estudio cientifico
de lo que hace que las personas lleven vidas mas
felices y satisfactorias. Seligman 'y sus
colaboradores pusieron en evidencia que la
promocién del bienestar emocional y psicolégico,
como la gratitud, la esperanza, el optimismo y el
sentido de la vida, tiene efectos beneficiosos sobre
la salud mental (25). La psiquiatria positiva adapté
estas ideas al ambito de los trastornos mentales,
buscando integrar el enfoque de las fortalezas y el
bienestar en el tratamiento y la prevenciéon de
enfermedades psiquiatricas, particularmente en
contextos de enfermedades crénicas como las
demencias y trastornos afectivos (12).

A medida que la psiquiatria positiva se fue
consolidando, comenzé a encontrar aplicaciones
practicas en la prevencién y tratamiento de
trastornos psiquiatricos. En este sentido, varios
estudios han demostrado que enfoques basados
en la psicologia positiva, como la promocién de la
resiliencia, el fortalecimiento de las redes sociales y
la mejora del bienestar subjetivo, pueden ser
efectivos en la mejora de la calidad de vida de los
pacientes con trastornos mentales. Por ejemplo,
investigaciones han  evidenciado que la
intervencion en la resiliencia y la promocién del
bienestar pueden desempenar un papel crucial en
la prevencion de enfermedades
neurodegenerativas, como la demencia, al reducir
el riesgo de deterioro cognitivo en adultos mayores
(19).

Definicion de Demencia, Tipos, y Abordajes
Farmacolégicos y No Farmacolégicos

La demencia es un término amplio que describe
un conjunto de sintomas caracterizados por el
deterioro progresivo y deneralizado de las
funciones cognitivas, lo cual afecta gravemente la
capacidad de wuna persona para realizar
actividades diarias. Esta condicidn no es una
enfermedad especifica, sino mas bien un sindrome
causado por diversas enfermedades subyacentes
que afectan el cerebro. La demencia se asocia con
la pérdida de memoria, dificultades en el
razonamiento, la resolucién de problemasy la

capacidad de juicio, asi como trastornos en el
lenguaje y la orientaciéon. A medida que avanza,
puede involucrar cambios en el comportamiento y
la personalidad, lo que impacta significativamente
la calidad de vida de los pacientes y sus cuidadores
(12).

Existen varias formas de demencia, siendo las mas
comunes la enfermedad de Alzheimer, Ia
demencia vascular, la demencia con cuerpos de
Lewy y la demencia frontotemporal. Se realizara
una breve descripcion de cada una, ya que la
finalidad del articulo no es profundizar en ellas.

1. Enfermedad de Alzheimer: Es la causa mas
frecuente de demencia, representando
aproximadamente el 60-70% de los casos. Se
caracteriza por un deterioro gradual de la memoria
y las funciones cognitivas, con una acumulacién
anormal de proteinas en el cerebro, como la beta-
amiloide y la tau, que provocan la muerte neuronal
(24).

2. Demencia Vascular: Este tipo de demencia se
produce como resultado de una serie de pequenos
accidentes cerebrovasculares o un solo gran
evento, lo que interrumpe el flujo sanguineo al
cerebro y causa dano cerebral. Los sintomas varian
dependiendo de las areas del cerebro afectadas,
pero suelen incluir problemas de memoria,
lenguaje y, en ocasiones, dificultades motoras (20).
3. Demencia con Cuerpos de Lewy: Esta demencia
se caracteriza por la presencia de cuerpos de Lewy,
que son depdsitos anormales de proteina alfa-
sinucleina en el cerebro. Los pacientes suelen
experimentar fluctuaciones en el estado cognitivo,
alucinaciones visuales y sintomas parkinsonianos,
como rigidez muscular y temblores (16).

4, Demencia Frontotemporal: La demencia
frontotemporal incluye un grupo de trastornos
cerebrales caracterizados por la degeneracion de
los lébulos frontal y temporal del cerebro. A
menudo, los sintomas iniciales incluyen cambios
en la personalidad, el comportamiento y el
lenguaje, y se presenta a una edad mas temprana
que otras formas de demencia (22).

En cuanto a los abordajes farmacolégicos de la
demencia, estos se centran en aliviar los sintomas y
ralentizar la progresion de la enfermedad, ya que
aun no existen medicamentos que curen estos
padecimientos. Los farmacos mas comunmente
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utilizados son los inhibidores de la colinesterasa,
como el donepezilo, la rivastigmina y la
galantamina, que ayudan a mejorar la
comunicacion entre las células cerebrales al inhibir
la enzima colinesterasa, que descompone Ila
acetilcolina, un neurotransmisor crucial para la
memoria y el aprendizaje (4). Estos medicamentos
son especialmente efectivos en la enfermedad de
Alzheimer leve a moderada. Ademas, en algunos
casos de demencia con cuerpos de Lewy y
enfermedad de Alzheimer, se utilizan antagonistas
del receptor NMDA, como la memantina, que
modulan la actividad del glutamato, un
neurotransmisor implicado en el aprendizaje y la
memoria. La memantina ha mostrado beneficios
en el tratamiento de la demencia moderada a
grave, ayudando a reducir la velocidad de deterioro
cognitivo (23).

Neuroplasticidad y envejecimiento activo

El envejecimiento activo es un concepto
desarrollado por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) que se refiere al proceso de
optimizaciéon de las oportunidades de salud,
participaciéon y seguridad con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de las personas a
medida que envejecen (32). Este enfoque enfatiza
que el envejecimiento no debe verse solo desde la
perspectiva de la pérdida de capacidades, sino
como una etapa en la que se pueden mantener y
promover la autonomia, la funcionalidad y el
bienestar integral.

El enfoque desde la psiquiatria positiva, esta
intimamente vinculada con este concepto en
relaciéon al proceso de envejecimiento, y se ha
asociado con la promocién de la neuroplasticidad;
un proceso fundamental para la adaptacién y la
mejora de la salud cerebral.

La neuroplasticidad en la vejez hace referencia a la
capacidad del cerebro para reorganizarse, formar
nuevas conexiones neuronales y generar nuevas
neuronas, incluso en etapas tardias de la vida.
Tradicionalmente, se pensaba que la
neuroplasticidad disminuia con la edad, pero
investigaciones recientes han demostrado que el
cerebro mantiene su capacidad de adaptacién y
cambio incluso a través el tiempo. Gage et al.
investiga la capacidad del cerebro adulto para

generar nuevas nheuronas, un proceso conocido
como heurogénesis, en el hipocampo, una region
clave para la memoria y el aprendizaje. Los autores
descubrieron que, en ratones adultos, la exposicidon
prolongada a un entorno enriquecido (con
estimulos fisicos y sociales) aumenté Ila
neurogénesis en el hipocampo en un factor de
cinco en comparacién con los ratones en
ambientes estandar. Este hallazgo sugiere que,
incluso en la vejez, el cerebro mantiene una
notable capacidad de adaptacion y regeneracion
neuronal, lo que podria tener implicaciones para el
tratamiento de trastornos cognitivos relacionados
con la edad, como la demencia. Ademas, el estudio
destaca la importancia de factores ambientales en
la promocién de la neuroplasticidad y el bienestar
cerebral en la edad avanzada (10).

La estimulacién cognitiva, la actividad fisica y las
interacciones sociales son factores clave que
favorecen este proceso de plasticidad cerebral en
adultos mayores, lo que sugiere que Ila
neuroplasticidad es crucial para mantener las
funciones cognitivas y emocionales a medida que
envejecemos (9).

St. Jacques et al, en 2009 explora cémo la
conectividad funcional de la corteza prefrontal
medial (CPFm) se activa durante la recuperacion
de memorias autobiograficas. Utilizando imagenes
por resonancia magnética funcional (fMRI), los
autores observaron que la CPFm se activa al
recordar eventos personales, y esta activacion esta
asociada con la intensidad emocional y la vivencia
de las memorias. Ademas, identificaron que la
conectividad entre la CPFm y otras regiones
cerebrales, como el hipocampo y la corteza
parietal posterior, varia segun la naturaleza de la
memoria recuperada. Estos hallazgos sugieren que
la CPFmMm desempefia un papel crucial en Ila
recuperacion de memorias autobiograficas,
facilitando la integracién de informacion
emocional y contextual (28). Ademas, la
neuroplasticidad inducida por el ejercicio fisico y el
bienestar emocional también se asocia con una
mayor resiliencia y una mejor capacidad para
enfrentar los desafios de esta etapa vital (6).
Asimismo un enfoque desde la psiquiatria positiva,
tendria efectos directos sobre la salud cerebral,
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permitiendo que las personas mayores enfrenten
el envejecimiento con mayor adaptabilidad y
menos riesgo de desarrollar trastornos
neurocognitivos (efecto preventivo) (3)

Abordajes del proceso de envejecimiento desde
la Psiquiatria Positiva

Takashi Maeno, en su obra Mechanisms of
Happiness (2013), propone un modelo basado en
cuatro factores clave que contribuyen al bienestar
humano: El primero,  Autorealizacién vy
Crecimiento, promoviendo la busqueda de
desafios y la superaciéon personal. El segundo, la
Conexién Social y Gratitud, destacando Ia
importancia de las relaciones interpersonales y la
expresion de agradecimiento; en tercer lugar ubica
al Optimismo y Positividad, fomentando una
mentalidad resiliente ante la adversidad; vy
finalmente la Autenticidad e Independencia,
resaltando la coherencia entre valores personales y
acciones. Este modelo ofrece un enfoque integral
para comprender la felicidad y sugiere estrategias
aplicables en la psicologia positiva y el bienestar
mental. La investigacion respalda la relacién entre
estos factores y la mejora en la calidad de vida y la
salud emocional (15).

El enfoque de la psiquiatria positiva aplicado al
adulto mayor busca fomentar el bienestar y la
felicidad mediante el desarrollo de las fortalezas
personales y la promocion de la salud mental. En
linea con ello, la evidencia actual propone algunas
estrategias.

Fomentar la autonomia en los adultos mayores es
crucial para su bienestar psicoldgico. Se pueden
emplear estrategias como la intervencién
psicoeducativa y la terapia cognitivo-conductual,
las cuales ayudan a los adultos mayores a mejorar
la toma de decisiones y a mantener el control
sobre sus vidas. Las intervenciones basadas en la
terapia cognitivo-conductual son eficaces en la
mejora de la autonomia en adultos mayores con
depresion (31). Ademas, los programas de
entrenamiento en habilidades de resolucién de
problemas y toma de decisiones ayudan a mejorar
el sentido de control, lo que contribuye a una
mayor autonomia (17).

La conexion social es un factor esencial para la
salud mental en los adultos mayores. Fomentar la

interaccion social mediante programas de apoyo
comunitario y actividades grupales, como el
voluntariado o las actividades recreativas, puede
tener efectos positivos en la salud emocional. La
participacion en actividades sociales y el
fortalecimiento de redes de apoyo son
fundamentales para reducir la soledad y promover
un sentido de pertenencia, reduciendo el riesgo de
depresion y mejorando la calidad de vida en los
adultos mayores (8).

Actualmente se propone el trabajo de |la
autoaceptacion utilizando terapias basadas en la
autocompasion y la mindfulness (atenciéon plena).
Estas han demostrado ser Utiles para ayudar a los
adultos mayores a aceptar los cambios en sus vidas
y mantener una actitud positiva. La practica de
mindfulness y la terapia de aceptacion vy
compromiso pueden aumentar la satisfaccion
personal y reducir los sintomas depresivos en los
adultos mayores (13). Ademas, los programas de
intervencion enfocados en la promocion de la
autoaceptacion pueden disminuir la ansiedad
relacionada con el envejecimiento y mejorar el
bienestar general (14).

Se ha evidenciado que la participacion en
actividades que Dbenefician a los demas
proporcionan un sentido de propédsito y pueden
mejorar la salud mental en los adultos mayores.
Participar en actividades de voluntariado o en roles
activos dentro de la comunidad no solo beneficia a
otros, sino que también aumenta la autoestima y
reduce la percepciéon de soledad. Este tipo de
actividades esta asociado con una menor
prevalencia de depresidon y una mayor satisfaccion
con la vida (21). Los adultos mayores que practican
actos altruistas tienden a tener un mayor sentido
de propdsito, lo que estda estrechamente
relacionado con una mayor longevidad y bienestar
(18).

La Psiquiatria Positiva en la Prevencion y
Tratamiento de Demencias

Siguiendo con la linea de revisiéon presentada en
este articulo, cabe mencionar que estudios
recientes han mostrado que los enfoques de
bienestar emocional, la participacion en
actividades cognitivas y el fortalecimiento de las
redes sociales son fundamentales para reducir el
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riesgo de deterioro cognitivo (11). La estimulacion
cognitiva, el ejercicio fisico regular y la interaccién
social estan estrechamente relacionados con la
disminucién del riesgo de desarrollar demencia, asi
como con la preservacion de la funciéon cognitiva
en etapas tempranas de la enfermedad. La
psicoeducacién, la estimulacién cognitiva y las
intervenciones basadas en la fuerza pueden
ofrecer a los pacientes una mejor calidad de vida,
ademas de reducir sintomas comoérbidos como la
ansiedad y la depresidn, frecuentes en el contexto
de las demencias (29).

En términos de tratamiento, la psiquiatria positiva
también ha sido aplicada con éxito en la creacién
de entornos terapéuticos que favorecen el
bienestar emocional. Las estrategias de
enriquecimiento ambiental, como el uso de terapia
artistica, musica y ejercicio fisico, han mostrado ser
eficaces en el aumento de la satisfaccion y la
conexion emocional en pacientes con demencia.
Estos enfoques, al centrarse en las fortalezas y
capacidades de los pacientes, ofrecen una
alternativa a los tratamientos tradicionales
centrados exclusivamente en los sintomas,
promoviendo una experiencia mas holistica y
empoderante para los pacientes (5).

DISCUSION

De la informaciéon recabada, se podria plantear
como linea de investigacioén, la relaciéon entre la
prevencion del desarrollo de patologias mentales y
el envejecimiento activo, entendiendo a éste desde
la perspectiva planteada por Maeno (15). Asimismo,
podria investigarse los efectos de incorporar las
practicas mencionadas desde edades mas
tempranas edad, proponiéndolas como parte de
habitos de vida saludable.

CONCLUSIONES

La psiquiatria positiva ha emergido como un
enfoque prometedor que amplia los limites
tradicionales de la psiquiatria al integrar Ila
promocion del bienestar junto con el tratamiento
de los trastornos mentales. Asi mismo presenta
interesantes herramientas y recursos que mejoran
la calidad de vida de los adultos mayores,
incluyendo la prevencién de padecimientos
mentales, como el deterioro cognitivo y por lo

tanto los procesos demenciales. A medida que se
realiza mas investigacion en este campo, es
probable que la psiquiatria positiva continue
desempenando un papel crucial en la atencién
integral a la salud mental, y a la salud en general.
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