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1. RESUMEN:

Las emociones positivas y las estrategias de afrontamiento de un
individuo pueden reducir las emociones negativas y mantener niveles mas altos
de bienestar psicoldgico al enfrentar adecuadamente los eventos estresantes.

El objetivo del presente trabajo consiste en indagar la relacion entre
emociones positivas y adolescentes con depresion. Se realizd un estudio de
revision tedrica en donde se revisaron 40 textos a través de las bases Scielo,
Redalyc, Dialnet, PubMed, Research Gate, Google Scholar. Para ello se
investiga acerca de las terapias bajo el impulso de la Psicologia Positiva y de qué
manera contribuye en la poblacion de jovenes adolescentes. En conclusion, este
trabajo sostiene que, si bien varios articulos admiten que las emociones positivas
contribuyen significativamente en los estilos de afrontamiento en los
adolescentes con depresion, no se han encontrado varias investigaciones

cualitativas con evidencia cientifica que lo sostenga.

Palabras claves: emociones positivas, estrategias de afrontamiento,

adolescentes con depresion.

2. INTRODUCCION

2.1 Delimitacion del objeto de estudio:

Las emociones han sido estudiadas a lo largo del tiempo, y han
evolucionado en su concepto y enfoque; junto con la Psicologia Positiva y la
neurociencia son los campos que mas han contribuido al desarrollo cientifico
(Heras et al., 2016). Si bien, no hay muchos estudios que demuestran la
contribucién de las emociones positivas en adolescentes con depresion, si hay
evidencias acerca de la eficacia de la importancia de la educacion emocional
desde la infancia. De hecho, se ha demostrado que la forma en que un nifio
gestiona su proceso de aprendizaje emocional depende de su bienestar y calidad
de vida (Heras et al., 2016).



En esta corriente se incluye el estudio de factores protectores
individuales como las emociones positivas en la infancia (Oros, 2008). No
obstante, las investigaciones cientificas de las emociones positivas es un asunto
estudiado recientemente en la literatura psicolégica (Holder y Coleman, 2008;
Park y Peterson, 2006), aunque actian como factor protector en situaciones
dificiles, mejoran la salud y el bienestar, y construyen recursos personales
(Fredrickson et al., 2008). Por lo tanto, es importante identificar, nutrir y fortalecer
los recursos psicolégicos, como las emociones positivas, que pueden actuar
como protectores de la salud mental dentro de un programa de promocion de la
salud.

El abordaje de las emociones positivas en los nifios, nifias vy
adolescentes implica la comprension de los procesos subjetivos inciertos y los
factores que contribuyen a su generaciéon y formas de prueba. Asi, uno de los
principales factores que influyen significativamente en este proceso es el
resultado de establecer relaciones entre padres e hijos que se viven sobre la
base de la familia (Fernandez, 2016). De hecho, la convivencia escolar también
incide en las emociones de nifios y jovenes (Cebrig, 2017); desde entonces ha
sido un escenario comun de colaboracion y aprendizaje continuo.

La depresion se puede definir como un tipo de alteraciones del estado del
animo, que incluyen mal humor, diversos grados de pérdida de interés o dificultad
para experimentar placer en las actividades habituales, acompafiados de varios
sintomas psicologicos (tristeza, dificultad para concentrarse, cambios en la
memoria, etc.) y fisicos (disminucion de la libido, anorexia-hiperfagia). Las
causas de la depresion son muchas, se podria pensar que hay una
multicausalidad, siendo comun la predisposicion bioldgica (herencia, cambios
hormonales y bioquimicos) y biogréfica (estilo de personalidad pre depresiva o
melancodlica junto a factores de crianza, estructura familiar, situaciones vitales de
la infancia que fueron estresantes) se desatan los sintomas en conjuncién con
situaciones ambientales y de conflicto (problemas maritales) fracaso (econémico)
o pérdidas (duelo). Retamal (1998).

Por lo mencionado, en acapites anteriores es trascendental poder
indagar acerca de qué tan eficaz puede ser el trabajo de las emociones positivas

al afrontamiento en adolescentes con depresion. Se recopilaran estudios que



evidencien su eficacia en intervenciones psicolégicas con esta poblaciéon

seleccionada, para poder clarificar su contribucion.

2.2 Planteo del problema:

Este estudio consiste en una revision bibliografica que prevé destacar la
presencia de emociones positivas en la poblacion adolescente con depresion.
Fredrickson (2000) sefiala que las emociones positivas mejoran la salud, el
bienestar subjetivo y la estabilidad mental, y promueven un pensamiento eficaz,
flexible y creativo. Tales consideraciones son claves para desarrollar un
aprendizaje significativo. Asi, las emociones positivas dan sentido y significado
positivo a los cambios y situaciones desfavorables (Fredrickson y Joyner, 2002).

Otros estudios muestran que los estados afectivos positivos contribuyen
a la solucién creativa de diversos problemas (Lyubomirsky et al., 2005). Ademas,
se fortalecen ante la adversidad porque promueven la resiliencia (Lyubomirsky
et al., 2005) y protegen contra la depresidn porque se convierten en un
importante agente que aumenta los medios psicologicos de afrontamiento del
individuo (Fredrickson et al., 2003). Por otro lado, diversas intervenciones
psicolégicas han enfatizado la importancia de las emociones positivas frente a

algunas emociones negativas (miedo, ira, tristeza).

2. 3 Pregunta de investigacion:

¢,De qué manera contribuyen las emociones positivas al afrontamiento en

los adolescentes con depresion desde los desarrollos tedricos?

2. 4 Objetivos:

2.4.1 General:

e Identificar las emociones positivas que contribuyen a la salud

mental de los adolescentes con depresion.
2.4.2 Especificos:



e Reconocer la contribucion de las emociones positivas al

afrontamiento en adolescentes con depresion.

e Observar el desarrollo de terapias relacionadas con emociones

positivas.

2. 5 Justificacion:

El presente trabajo de investigacion se justifico considerando los criterios
de (Montero y Leon, 2005) en donde se incluy6 toda investigacion que contribuye
datos empiricos originales de diferentes autores. Por adecuacién; dado que la
sistematizacion de importantes aportes tedricos, instrumentales y empiricos
sobre las emociones positivas en los adolescentes permiti6 comprender mejor
sus implicancias. También por significacion social; porque el &mbito de aplicacion
es util para la poblacion afectada, lo que promovera estrategias de afrontamiento
beneficiosas para los jovenes. Y al mismo tiempo para el publico cientifico; que
puede revisar evidencias, profundizar en el acceso a esta variable desde otros
enfoques metodoldgicos y aportar conocimiento.

Asimismo, se justificd por una intervencion practica e idénea (Montero y
Leon, 2005); porque los resultados brindaron una mejor comprension de los
efectos de las emociones positivas en adolescentes y generaron nueva evidencia
gue contribuyé al bienestar de este grupo poblacional. Al mismo tiempo como
valor tedrico; porque sistematizar los principios basicos de las emociones
positivas permite entenderlas desde un punto de vista local; promoviendo la
promocion de las investigaciones e implementacion de actividades para propiciar
emociones positivas y estrategias de afrontamiento en adolescentes.

Gran parte del progreso en salud y enfermedad ha estado relacionado con la
investigacion, el conocimiento y los métodos de tratamiento de la enfermedad
(patogénesis), y si bien las estrategias de prevencién han mejorado mucho, el
abordaje de la salud (salutogénesis) se ha descuidado. Desde esta ultima
perspectiva, se entiende que, sin dejar de lado el estudio de la patogénesis, el
estudio cientifico del potencial de salud y de los recursos y capacidades
individuales y sociales, también es licito y valorable informar los procesos de
salud y las estrategias de gestion y mejora de la salud (Lamas, 2004; Lindstrém
y Erikson, 2005; OMS, 2004).



Esta tendencia también incluyé investigaciones sobre factores protectores
individuales, como las emociones positivas en la infancia (Oros, 2008). Sin
embargo, el estudio cientifico de las emociones positivas es un tema
recientemente explorado en la literatura de la psicologia (Holder et al., 2006), a
pesar de su papel como factor protector durante la adversidad que mejora la
salud y el bienestar y desarrolla recursos personales (Fredrickson et al., 2008).
Las emociones positivas pueden actuar como protectores de la salud mental en
el contexto de los programas de promocién de la salud. Por tanto, es importante
poder identificar, promover y potenciar recursos psicoldgicos.

3 ESTADO DEL ARTE:

Carbajal Yépez et al.,, (2023) en su estudio tienen como objetivo
determinar la relaciéon entre las dimensiones de autoconcepto y creencias
irracionales en jovenes de secundaria. Se empled un disefio de estudio no
experimental descrito en términos de volumen y transversal, con muestras
integradas por 134 participantes con edades comprendidas entre los 14 y los 18
afilos con una edad media de 15,7 afios. Los instrumentos psicologicos
empleados fueron el cuestionario de autoconcepto AF-5 y las pruebas de
creencias irracionales de Calvete y Cardefioso-TCl. Los resultados no
evidenciaron una distribucién normal entre las variables, por lo que se prosiguio
utilizando estadisticas no paramétricas como la prueba Rho de Spearman para
determinar que las dimensiones del autoconcepto estaban directamente
relacionadas con las creencias irracionales, el autoconcepto social y el
perfeccionismo. (Rho = valor cercano a 0,1; p = < 0,5) e indirecta (Rho=precio de
cierre -0,1; p=0,5). Se determind que, entre los jovenes, a mejores autoconceptos
menores seran las creencias irracionales, exceptuando las creencias irracionales
perfeccionistas, que se acomparfiaron de un buen autoconcepto.

Gavilanes Bayas et al., (2023) en su estudio propone identificar las
emociones que mas prevalecieron durante el aislamiento social y las influencias
emocionales que causan mayores dificultades a grupos de jévenes. Para ello,
utilizaron métodos de revision bibliografica y matriz bibliografica como

herramienta para trabajar tres dimensiones durante la pandemia: estado de



animo, miedo, ansiedad y depresion entre los jovenes. Se revisan las ideas
principales del texto y las conclusiones de cada articulo resefiado y en la
discusion se analiza criticamente cada dimension, lo que permite formar
diferentes conexiones entre las ideas de diferentes autores. Se concluye que,
durante la pandemia, mas del 65% de los jovenes sintieron ansiedad y fue mayor
la proporcion de efectos emocionales severos: depresidon y miedo, ambos
superiores al 50% durante el aislamiento social. .

Schoeps (2022) en su estudio propone analizar los efectos de la
regulacion emocional, los sintomas emocionales y fisicos y el bienestar subjetivo
en 235 adolescentes de 12 a 16 afios (Mage = 13,76, DTage = 1,353, 52,8%
chicas). Los participantes completaron autoinformes que evaluaron la regulacién
emocional, los sintomas depresivos, la ansiedad y el estrés, el malestar fisico y
el bienestar subjetivo. Los resultados mostraron que la regulacion emocional se
relaciona positivamente con el bienestar subjetivo y negativamente con los
sintomas emocionales y fisicos. Con base en los resultados del andlisis de
mediacion, la depresion juega un papel variable mediador en la relacion entre la
regulacion emocional y el bienestar subjetivo. Por lo tanto, este autor impulsa la
necesidad de abordar los sintomas depresivos y realizar estudios longitudinales
gue evallen sus efectos negativos, para poder disefiar programas de educacion
emocional eficaces.

Hernandez et al., (2022) han impulsado un estudio en México, cuyo
objetivo es conocer la relacién entre autolesiones y depresion, desregulacion
emocional y estilos de afrontamiento. Este estudio se realizdé bajo un disefio
transversal cuantitativo utilizando un marco explicativo e incluyé una muestra de
5.835 adolescentes (Edad M = 11-15 afios) matriculados en 62 escuelas
secundarias publicas de Sonora. Se hicieron retrocesos logisticos para el andlisis
de los datos, y como resultado se encontré que, para los estudiantes con
autolesién severa (3.54 %), el modelo explica el 61 % de la varianza en los datos
(R2 de Nagelkerke = .61) y ordena asertivamente al 84.1 % de los integrantes;
en tanto que, en la autolesion leve (5.29 %), el modelo expresa que el 72 % de
la varianza en los datos (R2 de Nagelkerke = .72) y organiza apropiadamente al
88.2 % de los estudiantes. De igual forma, la dimension depresidbn mostrd

correlaciones positivas con los niveles mas altos de explicacion (cognitivo-



emocional, fisico) con desregulacién emocional y estilos de afrontamiento de
evitacion, y correlaciones negativas con estilos de afrontamiento de
acercamiento. Finalmente, se discute la importancia de las variables
independientes para futuras investigaciones, asi como resultados inusuales y
otros datos interesantes.

Del Valle et al., (2021) en un estudio realizado en la ciudad de Mar del
Plata cuyo objetivo fue determinar los efectos del uso de estrategias cognitivas
de regulacion emocional sobre los sintomas depresivos en estudiantes
universitarios. Participaron un total de 228 estudiantes de entre 18 y 35 afios a
los que se les cumplimenté el Cuestionario de Estrategias Cognitivas para la
Regulacion de las Emociones y el Inventario de Depresion de Beck 1. De acuerdo
con los resultados, los mayores niveles de depresion fueron el producto de un
mayor uso de estrategias de rumiacién, catastrofismo y aceptacion y un menor
uso de estrategias de reinterpretacion positiva. La relacién con la aceptacion fue
contraria a las expectativas cuando se discuti6 lo que significaba esta estrategia
en términos de resignacion. Las otras relaciones fueron consistentes con las
reportadas en estudios previos. Estos hallazgos contribuyen a la investigacion
sobre la regulacion de las emociones y sus efectos sobre los niveles de bienestar
general, en particular la depresién, entre los estudiantes universitarios.

De la Rosa et al., (2020) en su estudio realizado en Lima, tuvo como
proposito realizar una revisién de intervenciones efectivas via Internet para la
salud emocional de los adolescentes. Ademas, propone una intervencion basada
en técnicas de la psicologia positiva para mejorar la resiliencia ante la pandemia
de COVID-19. Se realizaron busquedas en las bases de datos de PsycINFO,
Scielo, PubMed y Google Scholar en busca de articulos sobre intervenciones
efectivas de salud emocional, en linea para adolescentes, publicados entre 2010
y 2020. Trece estudios cientificos de intervenciones de Internet o teléfonos
celulares encontraron resultados prometedores para adolescentes de 10 a 19
afilos con problemas emocionales y prevencion de salud mental. Ademas, se
presentd una breve propuesta de intervencion consistente en un programa de
autogestion basado en Internet que consta de 12 elementos de tratamiento
basados en técnicas de psicologia positiva. Los programas se caracterizan por

ser autoadministrados y funcionar en tiempo real sin el apoyo de un terapeuta.
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Esto permite brindar tratamiento a todas las personas que lo necesiten sin salir
de sus hogares, al tiempo que aumenta la flexibilidad en términos de acceso y
tiempos de tratamiento. Como reduccion de los costes de tratamiento, los
resultados disponibles parecen ser prometedores y sugieren que la tecnologia
en intervenciones clinicas se puede utilizar para brindar intervenciones
preventivas para la salud emocional de los adolescentes y mejorar
significativamente el acceso al tratamiento.

Starr et al., (2020) en su estudio realizado en Espafia proponen un
modelo de diatesis- estrés en donde la diferenciacion de las emociones negativas
(NED) baja incrementa la vinculacion entre los eventos vitales estresantes (LES)
y la depresion. Para ello, realizaron una muestra de 233 adolescentes de
mediana edad reclutados de la comunidad, quienes llevaron a cabo entrevistas
de diagnostico e informaron sobre el estado de &nimo y los factores estresantes
diarios cuatro veces al dia durante siete dias. Los LES se evaluaron mediante
entrevistas semiestructuradas con codificacion de equipo ciego de diagndstico
basada en el método de amenazas contextuales. Se realiz0 una encuesta de
seguimiento 1,5 afios después del inicio de la encuesta. La NED baja se
correspondié con la depresion, pero no predijo alternancia prospectiva en la
depresion como efecto primordial. Los resultados sugieren que una NED baja
induce depresion principalmente en el contexto de altos niveles de estreés.

Carrillo (2019) realizé un estudio donde presenta los resultados de una
revision de literatura sobre emociones positivas y salud fisica y mental desde
2013 hasta 2018 desde la perspectiva de la psicologia positiva. El objetivo de
este estudio es determinar la relacién entre las emociones positivas y la salud
fisica y mental utilizando las bases de datos Scopus y Proquest. Los resultados
proporcionaron evidencia correlativa de una relacion beneficiosa entre las
emociones positivas y la salud fisica y mental. Se concluy6 que existe un mayor
porcentaje de estudios empiricos 77,1% (27) que tedricos 22,9% (8) y segun los
componentes de salud fisica y salud mental se encontré que el mayor porcentaje
de estudios abordaron componentes de salud mental (71,4%), seguido de salud
fisica (17,1%) y el resto de los articulos estudian los dos componentes (3,7%).

Carmona et al.,, (2019) propone en su estudio examinar el papel

predictivo del capital psicolégico, el ‘engagement’ y las emociones positivas
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sobre el rendimiento académico en una muestra de 1.142 adolescentes chilenos
de secundaria de 14 a 17 afios (M=15,83; DE= 1,78). Para ello, se midieron tres
constructos psicoldgicos durante el transcurso de un semestre académico tipico
y se registraron las calificaciones de los estudiantes al final del semestre
siguiente. Se utilizé el analisis de ecuaciones estructurales para examinar el
ajuste de variables latentes y modelos predictivos. Los resultados muestran
efectos significativos sobre las tres variables dependientes consideradas. Se
discuten las implicaciones tedricas y practicas de los resultados, se indican las
principales limitaciones del estudio y se sugieren futuras direcciones de
investigacion.

Finalmente, D"Augerot et al., (2018) en su estudio desarrollado en
Argentina tuvo como objetivo establecer la relacion entre las estrategias
cognitivas para la regulacién emocional, el bienestar psicolégico autopercibido y
las puntuaciones de sintomas psicoldégicos en 238 nifios en edad escolar de Mar
del Plata. El método es de tipo descriptivo correlacional con un disefio ex post
facto retrospectivo. Para evaluar las estrategias de regulacion cognitiva de las
emociones se utilizé el Cuestionario de Regulacion Cognitiva Emocional -CERQ-
de Garnefski y Kraaij (2007) y validado por Medrano, Moretti, Ortiz y Pereno,
(2013). Un elemento de estilo de respuesta Likert con cinco opciones (desde
“"casi nunca " hasta "casi siempre"). Los resultados aportan evidencia empirica
para la conceptualizacién de estrategias de regulacion cognitiva emocional que
pueden considerarse adaptativas o desadaptativas en adolescentes de Argentina
en funcion del género, que pueden ser utiles en el disefio de programas de
intervencion clinica y pedagogica con el fin de fortalecer estrategias de

afrontamiento que mejoren su bienestar psicolégico.

4. MARCO TEORICO:

Emociones
Antes de comenzar a desentrafiar lo que para muchos autores son las
emociones positivas, es pertinente poder responder a la pregunta ¢qué es la
emocion? La emocioén tiene una ubicacion bioldgica en una agrupacion de

estructuras neurales denominado sistema limbico, en donde se incluye la
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circunvalacion del cuerpo calloso, el hipocampo, el tAlamo anterior y la amigdala.
Esta dltima, ademas de realizar otras funciones, es la encargada de administrar
las emociones y su lesion inhabilita la capacidad emocional. (Jiménez, 2006).
Ahora bien, teniendo en cuenta la inclinacion que tiene la Psicologia Positiva para
con el tema, es posible definir a las emociones como simples reacciones con
manifestaciones fisioldgicas, a menudo breves pero precisas, que se traducen
en pensamientos externos que las personas sienten ante un estimulo o situacion.
(Rojas et al., 2010).

Por otro lado, el aporte de Frijda (2005) también es significativo; en su
vision las emociones son eventos, cuya relevancia radica en el reconocimiento
de las emociones en uno mismo y en los demas y las valoraciones resultantes
gue facilitan el aprendizaje y promueven interacciones saludables. La propuesta
de Bisquerra 'y Hernandez (2017) muestra una dimensionalidad de las emociones
basada en componentes; asi, el componente neurofisiol6gico de la emocion esta
relacionado con un sistema de respuestas fisiologicas provocadas por cambios
en los mecanismos cerebrales, que pueden manifestarse por aumento de la
frecuencia cardiaca, sudoracion, secrecidbn hormonal, tono muscular y ciertos
cambios en los neurotransmisores. En resumen, las emociones comienzan con
cambios en el sistema nervioso central y respuestas fisiol6gicas.

Camps (2011), como se citdé en Beas et al., (2016) afirma que se han
asignado varias clasificaciones: emociones simples, basicas, primarias,
secundarias, sociales, retrospectivas, pero la mayoria de los investigadores se
inclinan hacia dos tipos: emociones positivas y emociones negativas, segun
aporten al sujeto sensacion de bienestar o malestar. Fernandez (1999) incluye a
la ansiedad, el miedo, la hostilidad, la ira y la tristeza como emociones negativas;
mientras que el amor, la felicidad, el carifio y el humor, las incorpora dentro de
las emociones positivas. Campos et al., (2015) menciona emociones positivas
como, por ejemplo: justicia, paz, confianza, compasion, elocuencia, persuasion,
afecto, entusiasmo, amor, respeto, sentido de justicia, preocupacién por la
verdad, alegria, esperanza, seguridad, complacencia, alabanza y vergiienza (se
puede enmarcar en cualquiera de las dos emociones).

Plutchik (1980) como se cité en Diaz y Flores (2001) conocido como el

creador de la rueda de las emociones, divide a las mismas en ocho emociones
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basicas, que pueden conceptualizarse como opuestas entre si (alegria-tristeza,
confianza-aversion, miedo-ira, sorpresa-anticipacion), afladiendo ocho
emociones progresivas que son en si mismas emociones opuestas (optimismo-
decepcion, amor-remordimiento, sumisién-desprecio, susto- alevosia).

Csikszentmihalyi (2012) sostiene que las emociones hacen mencién de
los estados internos de la conciencia. Las emociones negativas como el miedo,
la tristeza, el aburrimiento o la ansiedad producen entropia psiquica en la mente,
en otros términos, un estado en donde no se puede emplear la atencion
eficazmente para desarrollar tareas dado que la precisamos para reparar un
procesamiento interno. Por tanto, la felicidad, la actitud alerta o la fuerza se sittan
dentro de los estados de negentropia psiquica dado que no se precisa la atencion
para auto compadecerse, la energia psiquica fluye libremente hacia cualquier
actividad o pensamiento.

Emociones Positivas

A lo largo de la historia de la Psicologia, varios autores se han centrado
en el estudio de lo negativo, de lo que produce dolor personal, frustracion e
incomodidad y se han desviado de explorar las causas de la felicidad. Las
emociones positivas logran importantes objetivos de desarrollo humano porque
amplian los recursos intelectuales, fisicos y sociales, haciéndolos més resilientes
y aumentando las reservas a las que las personas pueden recurrir cuando surgen
amenazas. Fredrickson (2001), como se cit6 en Contreras y Esguerra (2006).

Al estudiar la tendencia natural de lo que amenaza el bienestar de las
personas, se priorizan las emociones negativas y se olvida el valor de las
emociones positivas. Esta tendencia se ha modificado en los ultimos afios, dado
gue muchos terapeutas han comenzado a estudiar la funcion adaptativa de las
emociones positivas en el marco de la Psicologia Positiva. En este contexto, el
cultivo de estas emociones se convierte en un recurso terapéutico invaluable y
poderoso para transformar la vida cotidiana de muchas personas, en una vida
plena y significativa. (Estrada et al., 2014).

Las emociones positivas como explica Vecina (2006) forman parte de la

naturaleza humana y se han convertido en una clave indiscutible para el
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cumplimiento de las relaciones sociales, predominando el valor del placer o la
felicidad. Son de corta duracion y movilizan pocos recursos; ademas, promueven
fortalezas y virtudes personales que son aspectos necesarios en el camino hacia
la felicidad. Por otro lado, se describen como estados subjetivos que atraviesan
las personas en funcién de sus circunstancias, por lo tanto, se la describe como
personales e involucran emociones. Asimismo, son reacciones transitorias que
generalmente ocurren cuando sucede algo importante para una persona.
(Contreras y Esguerra, 2006).

Las emociones positivas han tenido un propdsito evolutivo esencial
porque expanden los recursos intelectuales, fisicos y sociales de un individuo,
haciéndolo mas resistente y aumentando las reservas disponibles cuando surgen
amenazas u oportunidades; Y el nivel social optimiza los recursos individuales
para aumentar patrones de conducta en determinadas situaciones. (Fredrickson,
2001).

Una herramienta similar para las emociones positivas es la gama de
expresiones faciales que las acomparfian, aunque es importante destacar que los
gestos que expresan emociones negativas son mas amplios y claros que los de
emociones positivas; por tanto, es posible identificar con mas claridad,
sentimientos asociados con la tristeza, la depresién o el miedo que las emociones
tales como la alegria, la satisfaccion o el placer. Vecina (2006)

Por otro lado, Fredrickson (2000) sostiene que las emociones positivas
traen beneficios en la salud, el bienestar subjetivo y la resiliencia psicologica, y
favorecen un razonamiento eficaz, flexible y creativo. Este tipo de razonamiento
es fundamental para el desarrollo de un aprendizaje significativo. Asi es como
las emociones positivas ayudan a ganar significado y un sentido positivo de
cambio y adversidad (Fredrickson, 2002). Las emociones positivas,
independientemente de cdmo se produzcan, pueden estimular el sistema
inmunoldgico o neutralizar los efectos de las emociones negativas (Fredrickson,
1998).

Las emociones positivas tienen una funcion cognitiva, es decir,
contribuyen a una evaluacion menos amenazante y agresiva de situaciones o
eventos adversos; Asimismo, también tienen una funcién conductual, ya que las

mismas permite ampliar el repertorio de actitudes, incentivando la adopcion y
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aparicion de nuevos comportamientos para enfrentar situaciones negativas;
Ademas pueden actuar como restauradores generales de la salud; porque
ayudan a regular las emociones negativas; y por ultimo tienen una funcién
interpersonal (Oros, 2014).

Las emociones negativas (y su relacion con los trastornos de salud)
estdn mucho mas estudiadas que las emociones positivas. Hasta la fecha, las
respuestas emocionales relacionadas con la salud mas estudiadas son la
ansiedad, la ira y la tristeza, pero afortunadamente, una década de investigacion
ha abierto un amplio campo para la investigacion y el desarrollo de emociones
positivas y su impacto positivo en la salud, considerando que la misma es mas
gue la ausencia de enfermedad. No obstante, las emociones positivas son mas
gue la ausencia de emociones negativas, considerandose de gran utilidad en la
prevencion de la enfermedad, reduciendo su intensidad y duracién, y en la
consecucion de objetivos. (Lyubomirskis et al., 2005).

Aunque hablamos de emociones positivas y negativas, la mayoria de los
autores coinciden en que las emociones se encuentran en un eje que va desde
lo placentero hasta lo displacentero. Esto significa asignar valor a las emociones
en funcién de dénde se encuentran en ese eje. Las emociones negativas se
experimentan ante acontecimientos que se perciben como amenazas, pérdidas,
metas frustradas, dificultades que se presentan en la vida cotidiana, y por tanto
son emociones que no nos gustan. Por otro lado, las emociones positivas se
experimentan cuando se alcanzan las metas y se percibe algun progreso o
mejora. Estos sentimientos son agradables y traen alegria y felicidad. Cabe
recordar que hablar de emociones positivas y negativas no es hablar de
emociones buenas o malas, todos los sentimientos son legitimos y deben ser
aceptados. (Lyubomirskis et al., 2005).

Vale la pena sefialar que las emociones positivas se etiquetan como
positivas porque producen emociones placenteras, en lugar de emociones
negativas que producen malestar, y no porque sean necesariamente positivas
desde una perspectiva adaptativa. Al menos el hecho es que, se ha observado
gue las emociones positivas tienen una amplia gama de efectos positivos en
diversos ambitos del funcionamiento mental. Las emociones negativas son muy

beneficiosas para la supervivencia y previene muchas otras dinamicas negativas
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gue van mas alla de las amenazas inmediatas a la vida, como el rechazo
interpersonal, el aislamiento o la negatividad. En este sentido son positivas,
necesarias para la adaptacion, e indispensables. Pero, en términos generales,
carecen del efecto polivalente que parecen tener las emociones positivas. (Avia
y Vazquez, 1998).

Por dltimo, para Seligman (2003), las emociones positivas pueden
centrarse en el futuro, presente o pasado. Respecto al futuro, se encuentran la
esperanza, el optimismo, la confianza y la fe; las relacionadas con el presente se
sitlan la alegria, el entusiasmo, la tranquilidad, el placer, la euforia, y la méas
importante el llamado Flow, o experiencia 6ptima, que incorpora la felicidad,
competencia percibida e interés intrinseco por la actividad realizada
(Csikszentmihalyi, 1990). La satisfaccion, la realizacion personal, la
complacencia, el orgullo y la serenidad son las emociones positivas sobre el
pasado. Estos tres aspectos emocionales son diferentes y no necesariamente se

hallan relacionados (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000).

Estados emocionales positivos

El bienestar, la fluidez, la elevacion, la resiliencia y el humor son algunas
de las emociones mas caracteristicas de la Psicologia Positiva. Las mismas
seran desarrolladas a continuacion.

Bienestar

El bienestar es una de las condiciones que ayudan al individuo a
desenvolverse plenamente en su entorno social, familiar, laboral y personal.
Segun Seligman (2002) el bienestar y la felicidad son un par inseparable. Por
tanto, a medida que aumenta este bienestar subjetivo, las personas se vuelven
mas creativas y sus personalidades reflejan optimismo. Esta combinacién creara
entonces una motivacién interna para alcanzar las metas previamente
establecidas. Desde un punto de vista empirico, el bienestar se entiende como
una evaluacion cognitiva general que es el resultado de una combinacion de
satisfaccion con la vida y el equilibrio creado por la frecuencia del afecto positivo
y negativo. De hecho, los investigadores de la psicologia positiva usan estos tres
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componentes de manera consistente cuando definen el concepto de manera

operativa (Diener et al., 1991; Lyubomirsky et al., 2006).

Elevacion:

La elevacion es un sentimiento positivo expresado como una emocion
intensa (Haidt, 2000-2002) que se produce al presenciar comportamientos que
refleja las mejores cualidades de una persona e inspira a otros a querer ser una
mejor persona. Por ejemplo, se puede experimentar una sensacion de elevacion
cuando se observa a alguien celebrando el cumpleafios de una persona
vulnerable, mientras que la persona que recibe la accion lo celebra con una
sonrisa de felicidad y agradecimiento. Cuando se experimenta este sentimiento,
es mas probable que se quiera ayudar a los demas. Segun Seligman (2002), esto
tiene importantes beneficios psicologicos y sociales, ya que la persona que
realiza la conducta descrita en el ejemplo se enorgullece de sus acciones y la
persona ayudada siente una gratitud extrema (Fredrickson, 2001). Lo anterior
bien podria definirse como un boomerang de acciones positivas que mejoran la

calidad de vida de las personas.

Fluidez

Flow (flujo) se refiere a las sensaciones que se producen cuando una
persona se involucra de lleno en la actividad que esta realizando
(Csikszentmihalyi, 1990); Es decir cuando la persona concentra todos sus
sentidos, pensamientos y emociones en ese momento y pierde la nocion del
tiempo.

Segun Nakamura y Csikszentmihalyi (2002) este es el momento en que
todas las capacidades humanas se equilibran y funcionan de manera 6ptima, lo
gue cambia y complejiza la personalidad. La sensacion de fluidez es
directamente proporcional a la subjetividad de cada individuo, ya que puede
darse en infinidad de actividades como jugar al ajedrez, bailar, cantar, dibujar o
escuchar musica. Flow es basicamente disfrutar de lo que se esta haciendo en
cada momento con todos los sentidos, pero ha llevado a muchas personas a
convertir las actividades cotidianas en experiencias de vida invaluables y

verdaderamente gratificantes.
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Resiliencia:

Este concepto lo empieza a trabajar Anthony (1983) como se citd en
Contreras (2007), quien sefial6 que algunos nifios que crecian en ambientes
insalubres bajo el cuidado de madres con enfermedades mentales, "huian de
este peligro".

Hay algunos factores en el proceso de resiliencia y Contreras (2007)
menciona que se dividen en tres tipos: del nifio, de la familia y de la comunidad.
Los factores identificados en el estudio son importantes para la investigacion de
los nifios resilientes porque alli se explica por qué un nifio puede desarrollarse
satisfactoriamente a pesar de las limitaciones por razones ambientales o
biol6gicas. Este autor destacé que entre los factores del nifio que aumentan la
resiliencia, a pesar de crecer en ambientes probleméaticos, son aquellos que, lo
largo del desarrollo vital, poseen caracteristicas como ser temperamento sencillo,
alegres, tranquilos, amables, sonrientes y generan sentimientos positivos en las
personas. También se ha observado que tienen una inteligencia especial que
hace que les gusten los desafios, sean flexibles en diferentes situaciones y se
comporten de manera muy persistente.

Por otro lado, entre los factores familiares que conducen a la resiliencia
infantil, se destaca que, en la mayoria de los casos, el nifio en el primer afio de
vida tuvo que cuidar a hermanos menores, o bien ellos mismos fueron acogidos
satisfactoriamente. Asimismo, el nifio menor que fue cuidado por su hermano
mayor muestra resiliencia y esto se debe a que a los nifios mayores les da un
sentido de responsabilidad y una mayor autoestima; otro factor familiar
importante que se ha constatado es la religion, que se convierte en un factor
protector porque brinda un sentido de cohesion, pertenencia y fe frente a la
adversidad (Contreras, 2007). Finalmente menciona entre los factores
comunitarios que son importantes para promover la resiliencia, el hecho de que
estos nifios se comporten bien en la comunidad, la facilidad con la que hacen
amigos se convierte en un factor protector y la escuela es un lugar importante
para ellos dado que también es un lugar para encontrar personajes para imitar
como por ejemplo sus profesores.
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Humor:

El humor aparecio por primera vez en el libro de 1979 Anatomy of
Disease del editor de la revista Norman Cousins. Alli se expresa la relacion que
hay entre el humor y la salud. El autor describe como se recuperé de una
enfermedad del tejido conectivo a través de la terapia donde se incluyeron
peliculas de comedia. EI humor se expresa en la risa, y es en la risa que vemos
el humor encarnado, y estos dos componentes son pilares importantes en el
estudio de la Psicologia Positiva. (Poseck, 2006).

Otra idea acerca de la funcionalidad del humor la tiene Berk (1989), como
se citd en Poseck (2006) quien afirma que el humor da la posibilidad de liberar
tensiones y eliminar preocupaciones. En esta definicion se aprecia que el humor
es un punto de escape que permite parar y disfrutar del aqui y ahora y poder
disipar el estrés.

Ahora bien, los efectos del humor sobre la salud contindan una linea de
investigacion exhaustiva. No obstante, se puede argumentar que los mejores
resultados del tratamiento se relacionan con los beneficios psicofisicos a corto
plazo méas que con los beneficios preventivos o paliativos. La risa reduce el estrés
y la ansiedad, lo que afecta directamente la calidad de vida e indirectamente la
salud fisica del individuo. (Carbelo et al., 2006).

Sanz (2002) afirma que el humor es una herramienta de comunicacion,
de liberacién de la ansiedad, la tension y la incertidumbre. También puede ser un
buen mecanismo de proteccion frente a situaciones adversas. Asi, el sentido del
humor se entiende como una capacidad humana Unica que contribuye a una
mayor felicidad y disfrute.

Resulta que el sentido del humor puede ser una herramienta muy util en
la vida cotidiana de una persona. Regula el estado de &nimo incluso en
situaciones de grave estrés. Implementarlo o exponerse a él valdra la pena dado
gue produce regulacion en el cuerpo. A nivel fisico, se piensa que la risa es un
complemento similar a la actividad fisica dado que la misma promueve beneficios
cardiovasculares, musculares y endocrinos. En general, mediante su expresion
permite a las personas canalizar las emociones, situaciones traumaticas y sus
propias experiencias subjetivas a través de un dispositivo potenciador de la

comunicacién por concebirse un fendmeno social. (Losada y Lacasta, 2019).

20



Emociones positivas, emociones negativas y Psicologia Clinica

Habiendo realizado un recorrido acerca de lo que son las emociones
positivas y sus beneficios segun varios autores, es conveniente preguntarse
¢Para qué le puede ser atil a un clinico examinar, distinguir e incluso mediar
terapéuticamente en el grado de bienestar si ya esta interviniendo sobre su
padecimiento? (Vazquez et al., 2008).

La contribucion de Watson y Clarke (1998) en su denominado “modelo
tripartito" es un ejemplo particularmente interesante sobre la necesidad de
considerar las emociones positivas para comprender la naturaleza de ciertos
casos clinicos. Estos autores muestran que la mejor manera de distinguir teérica
y empiricamente la ansiedad de la depresion es recurrir a las estructuras de las
emociones positivas y negativas, mientras que las emociones negativas (0
disforia) es comdan en ambas condiciones, la depresidn se caracteriza por una
falta de placer (anhedonia) ausente en ansiedad. Por tanto, parece
absolutamente incompleto evaluar la depresion Unicamente con instrumentos
gue sean sensibles a factores negativos (tristeza, culpa, falta de conexiones
sociales, etc.). Por tal motivo, es necesario centrarse en lo positivo: alegria,
disfrute, placer, bienestar para un tratamiento de calidad (Vazquez et al., 2005;
2006).

Por ello, se cree que el estudio psicolégico de las emociones positivas
estd plenamente justificado, y para ello se hard un pequefio analisis de la
estructura emocional de las emociones. Estudios de estructura de las emociones
son muy importantes para comprender adecuadamente la naturaleza de muchos
trastornos psicoldgicos. En este sentido, las emociones positivas y negativas son
relativamente independientes. Existen datos clinicos que demuestran fuera de
toda duda que en situaciones de extrema adversidad (ansiedad, experiencias
traumaticas, etc.) las emociones positivas se pueden reproducir perfectamente.
(Avia y Vazquez, 1998).

La Psicologia Clinica intenta describir, explicar y comprender el
comportamiento, la cognicion y las emociones anormales. Sin embargo, la

presencia de factores negativos no significa necesariamente la ausencia de
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factores positivos. Sistemas Diagndsticos como los del DSM se centran en
déficits o manifestaciones problematicas, y si bien esta vision puede ser
suficiente, es soOlo una parte de la realidad. Usualmente se suele dar poca
relevancia a los aspectos indemnes de las personas que consultan por su
padecimiento y este enfoque basado en lo disfuncional puede no ser muy eficaz
para maximizar los beneficios de las intervenciones. Se dispone de herramientas
completas y bien establecidas para evaluar los sintomas, pero pocas para
evaluar la competencia, el bienestar y la fortaleza psicolégica (Peterson y
Seligman, 2004; Lopez y Snyder, 2003).

Depresion

La depresion es una enfermedad que afecta el cuerpo (cerebro), el
estado de animo y la forma de pensar. Considerada un trastorno del estado de
animo, es la forma mas comdn de enfermedad mental y afecta a millones de
personas en todo el mundo, independientemente de su raza, nacionalidad o
cultura. La importancia de este trastorno del estado de &animo para la
investigacion cientifica y para el publico en general es evidente y, por tanto, se
ha ampliado enormemente el conocimiento de su etiologia y posible tratamiento;
Sin embargo, aun se desconocen algunos mecanismos de la fisiopatologia de
esta enfermedad. (Guadarrama et al., 2006). A su vez, se dividen en trastorno
distimico, trastorno depresivo mayor, y trastorno depresivo no especificado. De
los mencionados, el trastorno depresivo mayor (también llamado depresion
unipolar) y la distimia son las categorias mas comunes. (Montes, 2004).

Segun Rojas (2013) la depresion se caracteriza por una tristeza profunda
y supresion de casi todas las funciones mentales, dando lugar a cinco conjuntos
de sintomas: fisicos, psicoldgicos de conducta, cognitivos, asertivos y sociales.
Sefiala que cuando se habla de depresidn, se refiere a una enfermedad que
puede manifestarse de muchas maneras, porque afecta en lo mas profundo de
la persona, y cada uno mantiene su estilo Unico e irreversible, marcado por su
personalidad y comportamiento.

En psicoterapia, uno de los enfoques mas influyentes es el de Beck

(1967; 1976) citado en Estramiana et al., 2010, que se basa en el supuesto de
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gue existe una relacion causal unidireccional entre el sistema de creencias de
una personay sus afectos y emociones. Segun este autor, la depresion tiene sus
raices en el triple error de un sistema de creencias que hace que las personas
se vean a si mismas, al mundo y al futuro desde una perspectiva negativa. Esta
triada cognitiva surge de las primeras experiencias de un individuo, incluidos
errores sistematicos en el pensamiento y distorsiones en el procesamiento de la
informacion. En esta patologia existe un cierto grado de vulnerabilidad, o
tendencia depresiva, que es resultado de la activacion de ciertos programas
consistentes en actitudes disfuncionales y pensamientos automéaticos, que
conducen a una percepcion distorsionada de la realidad.

Los modelos tedricos que enfatizan el papel de los procesos cognitivos
en el desarrollo de la depresion se basan en la idea de las personas como seres
racionales que consciente y voluntariamente procesan informacion de su
entorno, y este procesamiento de informacion es la base de su construccion de
creencias. El deterioro psicologico puede explicarse por un mal funcionamiento
en el sistema de procesamiento de la informacion, que crea un sistema de
creencias tipico caracterizado por razonamientos dogméaticos y distorsiones de
la realidad en las personas deprimidas. Este enfoque para comprender la
etiologia del deterioro psicologico ignora los determinantes sociales de la
depresion y situa las raices de la depresion en la mente de las personas.
(Estramiana, 2010).

Hasta finales de la década de 1970, uno de los modelos més utilizados
para explicar la depresion fue la teoria de la indefensién aprendida de Seligman
(1981) como se citd en Vazquez Valderde et al., (1982), que se encontraba,
aunque critica, dentro del marco del condicionamiento operante de Skinner. En
este modelo, la depresion ocurre cuando una persona se encuentra en una
situacion en la que no tiene control sobre las consecuencias de su
comportamiento. Este sentimiento de incontrolabilidad conduce a un
debilitamiento de la reaccion, impide la adquisicion de nuevas reacciones y
determina la aparicion de sentimientos depresivos. Seligman (1967) utilizo el
término “impotencia aprendida” para referirse a una condicion psicolégica
caracterizada por un triple déficit en motivacion, cognicion y afecto, y asocio esta

condicion con la depresion reactiva.
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Basandose en el psicoanalisis, Freud (1917) como se cité en Corea Del
Cid (2021) conceptualizé la depresion como una patologia similar a la tristeza,
siendo muchos de sus sintomas similares excepto por la reducida sensacion de
bienestar. En su libro “Duelo y Melancolia”, da una descripcion clara de este
trastorno y lo define como un desapego del interés externo, una pérdida de la
capacidad de amar, una inhibicién de todos los poderes productivos y un sentido
disminuido de uno mismo que se ha convertido en uno mismo, exteriorizando en
autoreproches, autocriticas, y autodenigraciones llegando al extremo del castigo.

Para Montenegro (2000) la depresion ha sido conceptualizada como una
enfermedad o conjunto de sintomas con base genética y etiolégica, una patologia
corporal y prondstico preciso o respuesta especifica al tratamiento. La depresion
se considera entonces un sindrome, un estado patolégico de estado de animo
deprimido o triste que hace referencia a un grupo de sintomas que muestran
normas estadisticas normales, facilitando asi la detecciébn de diferencias
estadisticas cuantitativas y cualitativas en el andlisis de respuestas. En todas
estas definiciones y formas de ver la depresion, se entiende a la misma como un
complejo de posibles respuestas conductuales, fisioldgicas y cognitivas que
pueden estimarse anormales o normales segun la evaluacion de variables como
la intensidad, la duracion, el nimero de sintomas, la edad, entre otros.

Las personas con humor deprimido (es decir, una depresion) evidencian
una pérdida de interés y energia acompafiado de sentimientos de culpa,
dificultad en la concentracion, pérdida de apetito e ideas de muerte o suicidio. El
humor deprimido y el detrimento de interés o satisfaccion son los sintomas
esenciales de las depresiones. (Hornstein, 2007).

¢Es la depresion inherentemente una enfermedad biolégica o es una
respuesta al estrés psicosocial que el individuo no puede afrontar? En términos
generales se acepta que ambos conceptos son admisibles y, de ser asi, se
tendrian que considerar dos basicas formas de depresion, tanto la exdgena como
la endogena. La depresidon exdgena (o reactiva) suele ocurrir debido a una causa
externa bien definida (pérdida de un familiar o ser querido, pérdida de dinero o
estatus social, enfermedad debilitante, etc.). La depresion enddgena, en cambio,
no tiene una causa externa evidente que lleve a percibirla como un cambio

biolégico, como ocurre con la psicosis bipolar (maniaco-depresiva) o unipolar
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(depresiva). El estrés es un factor importante en la produccién de un estado
depresivo reactivo, que es inseparable de los cambios biolégicos (fisiologicos y
hormonales) frecuentemente asociados con el estrés, todos los cuales estan
relacionados con el eje hipotalamico-pituitario-suprarrenal. Asi, se puede concluir
gue la denominada depresién exdgena depende de dos factores: la calidad y
cantidad de los estimulos ambientales estresantes y los sustratos biolégicos
(genéticos, bioquimicos y moleculares) que determinan los cambios en la
homeostasis. (Montes, 2004).

El estrés se puede definir como un conjunto de demandas sociales y
presiones ambientales que exceden la capacidad del individuo para adaptarse.
Esta limitacion estructural restringe la movilidad y amenaza el equilibrio mental
(Wheaton, 1999). Aunque el concepto de eventos estresantes se refiere a
situaciones interpersonales o sociales que afectan negativamente la salud
mental de las personas, las investigaciones sobre el impacto personal de los
eventos negativos se preocupan por el andlisis de estas estrategias. Sin duda,
uno de los modelos méas estudiados es el modelo transaccional del estrés
propuesto por Lazarus y Folkman (1986). En este modelo, el impacto de un factor
estresante depende no sélo de la evaluacién que hace una persona del entorno,
sino también de sus recursos adaptativos disponibles. En conclusién, la
investigacion sobre los efectos del estrés deberia realizarse en conjunto con las
estrategias de afrontamiento de las personas.

El trastorno depresivo o depresion, es una enfermedad muy comudn de
larga duracion que hace que la persona se sienta triste, vacia e irritable,
caracterizada por mal humor, pérdida de interés en la vida cotidiana y sus
placeres, sentimientos de culpa o baja autoestima, perturbaciones en el suefio.
y el apetito, sensacion de cansancio o falta de energia y poca o nula capacidad
para concentrarse en objetivos especificos. La depresion afecta el cuerpo, el
sistema nervioso, el pensamiento, el estado de animo y el comportamiento.
Alonso (2020).

La palabra depresion proviene del latin depressio cuyo significado es
‘hundimiento”. El individuo tiene la sensacién de hundimiento con un peso sobre
su ser. Es un trastorno afectivo cuyas variaciones se encuentran desde

transitorias del estado de animo que son peculiares de la vida misma, hasta el
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sindrome clinico, de gravedad e importante duracién con signos y sintomas
asociados, considerablemente distintos a la normalidad (Rivas-Acufa et al.,
2011).

La depresion en la adolescencia

Los adolescentes son uno de los grupos etarios mas vulnerables a la
depresion, dado que en esta etapa se dan cambios fisicos, psicoldgicos,
socioculturales y cognitivos que insta a los jévenes desarrollar estrategias de
afrontamiento que les permitan desarrollar su Identidad, autonomia y éxito
personal y social (Blum, 2000). Ademas, la adolescencia es el periodo de
desarrollo mas importante para adquirir y mantener patrones de comportamiento
saludables que puedan reducir el riesgo y prevenir el desarrollo de enfermedades
clinicas durante este periodo y hasta la edad adulta. En particular, se ha
demostrado que una gran proporcion de personas que experimentan depresion
en la adolescencia tienen trastornos depresivos mayores en la edad adulta
(Lewinsohn et al., 2000).

Aunque se reconoce la importancia de la depresién en la adolescencia,
a menudo se subestima. Los adolescentes deprimidos pueden ser dificiles de ser
identificados por sus padres dado que no recurren a ellos para la busqueda de
soluciones a sus problemas, negandose incluso a la consulta con un especialista.
Cuando vienen al médico, lo hacen por sintomas fisicos. Por estas razones, el
grupo se vuelve vulnerable al presentar dificultades en la identificacion de sus
problemas emocionales, lo cual podria obstaculizar el desarrollo normal de su
ciclo vital. Los factores causales de esta enfermedad en este grupo etario son
variados y entre ellos se incluyen los factores genéticos, ya que se ha
demostrado que los hijos de los individuos con trastornos del estado del animo
presentan mayor riesgo de depresion. También se han informado factores
bioldégicos como niveles reducidos de dopamina, noradrenalina y serotonina. Se
han identificado factores personales como la inestabilidad emocional, la
formacion de una nueva autoimagen, actitudes autodestructivas, inmadurez y
falta de rendimiento académico. Los factores sociales como la familia nuclear,

las instituciones educativas, los pares y los vinculos sociales también
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desempefian un papel importante en el desarrollo de la depresién. (Dos Santos
et al., 2001).

La depresion se asocia con los siguientes sindromes de riesgo en esta
etapa, incluyendo factores de riesgo relacionados con la implementacion de los
cuatro problemas de salud tipicos de los adolescentes: (a) uso de sustancias, (b)
guedar embarazada o actividad sexual precoz (c) abandono de la escuela o
problemas de rendimiento académico y (d) delincuencia. (Falcato et al., 2017).

La investigacion sobre la adolescencia deberia incluir a todos los factores
que afectan a los individuos y las culturas, el lugar de los jévenes, el entorno
fisico y social que los rodea, los aspectos psicologicos, la calidad de las
relaciones interpersonales y familiares, las condiciones y circunstancias
biologicas y el momento histérico que viven los jovenes. Estos elementos estan
interrelacionados para formar una red compleja y organizada de factores que se
desarrollan durante el ciclo de vida. (Di Clemente et al., 1996).

La depresiéon puede ocurrir durante la adolescencia como una
enfermedad peligrosa que puede causar comportamiento de autodestruccion.
Segun Dallal y Castillo (2000), la depresién se asocia con la adolescencia porque
los trastornos del estado de animo son comunes durante esta etapa del
desarrollo. Ademas, durante esta importante fase se producen varios cambios de
personalidad simultdneamente, lo que dificulta determinar la anormalidad del
trastorno. Segun los autores, se considera enfermo a un adolescente cuando sus
procesos de desarrollo biopsicosocial estan alterados y se manifiestan en
conductas anormales, sintomas y funcionamiento mental alterado.

En cuanto a las manifestaciones clinicas de la depresion en la
adolescencia, en ocasiones son destacados los sintomas que comienzan en la
infancia y empeoran después de la pubertad. El sintoma caracteristico de la
depresiéon son los cambios de humor notorios, pero estos pueden verse
eclipsados por irritabilidad o problemas de conducta. ElI panorama de la
depresion en nifios mayores en edad escolar y adolescentes mas jovenes esta
cambiando gradualmente. Los nifios de mayor edad tenian mas probabilidades
de somatizar sus dolencias, tenian mayor agitacién psicomotora y, en ocasiones,
incluso alucinaciones. Las manifestaciones de depresion en estas edades no son

el Unico criterio a considerar; es necesario abordar los informes de los jovenes
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sobre una mayor prevalencia de sintomas de desesperanza e incapacidad para
disfrutar de lo que estan haciendo. Ademas, también se deben considerar otros
factores de referencia como la necesidad de dormir mas, los cambios de peso,
los pensamientos de muerte y los pensamientos suicidas (Bernard, 2017).

La teoria psicolégica tiende a dividir los factores que determinan su
aparicion en dos polos: el polo enddgeno, el cual cree que el comportamiento
esta determinado por factores internos (biologico) y un polo exégeno el cual se
explica por factores "externos" (medio ambiente). Ambos polos tienen
propiedades deterministas dado que ubican la causa de modo excluyente en lo
biol6égico o ambiental. Los autores sostienen que se debe abordar los factores
gue influyen en la depresién y, al hacerlo, debemos utilizar un enfoque integrado
para evaluar donde pueden converger estos factores en el mismo caso,

aceptando y buscando la evidencia predominante. (Diaz, 2006).

Factores que inciden en la presencia de depresion en adolescentes

La mayoria de los problemas de salud son mas comunes en los grupos
de estatus bajo, por lo que se puede esperar que los factores sociales y
econdmicos, junto con los factores psicosociales y genéticos juegan un papel en
el desarrollo de los sintomas de enfermedad mental en jévenes. Ahora bien, hay
varias investigaciones respecto a los factores que inciden en la presencia de la
depresion en adolescentes. La relacion entre el nivel socioeconémico y los
sintomas depresivos no es sencilla, como sugieren varios estudios realizados
con adolescentes y adultos (Miech y Caspi, 1999).

Un factor de riesgo es cualquier condicion o situacién que aumenta la
probabilidad de que ocurra una situacion desfavorable. Los factores de riesgo
estan mas relacionados con los eventos y por tanto tienen un valor predictivo y
puede utilizarse para la prevencién (Argimon Pallas y Jiménez Villa, 2000). La
depresion en adolescentes es una enfermedad que tiene multiples factores de
riesgo que interaccionan.

El estatus socioeconomico, las conceptualizaciones de los sintomas
depresivos, la serenidad de la enfermedad son los indicadores para demarcar la
heterogeneidad de este campo. En los estudios de jovenes, la mayoria encontré

gue al menos un indicador socioeconémico mas bajo (p. €j., informe de los
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padres o la familia) se asociaba con el riesgo de sintomas depresivos, pero en
algunos casos se encontré una asociacion inversa con otro indicador
socioeconémico. Sin embargo, hay pocos estudios que utilicen medidas
multiples, por ejemplo, que utilicen medidas poco desarrolladas. Ademas,
muchos estudios muestran correlaciones entre sintomas depresivos e ingresos
o educacioén de los padres durante la adolescencia. (Delgado et al., 2019).

Otros factores sociales infantiles asociados con los sintomas depresivos
en la juventud son el origen geografico de los padres, las dificultades
economicas, el desempleo de los progenitores y la vida con una madre soltera.
Aunque una revision sistemética reciente (Reiss, 2013) concluyé que existen
diferencias en los patrones de malestar socioecondémico y psicologico de género,
rara vez se han estudiado las diferencias de género en la relacion entre el estatus
socioeconémico de los padres y los sintomas depresivos de los adolescentes.

En un estudio de Galicia Moyeda et al., (2009) con muestras de 245
jovenes tienen como objetivo analizar la relacion que existe entre sus logros
escolares y el nivel de depresion evaluado mediante la escala de depresion de
Kovack (1992) y Zung (1965), asi como tres herramientas que evalGan las
relaciones familiares, para tener una imagen clara de los distintos niveles de
depresion, la productividad escolar y la dinAmica en la familia. Alli publican los
principales factores de riesgo de depresion en adolescentes enunciando que es
poco probable que la aparicion o control de un factor de riesgo sea suficiente
para prevenir la depresién, pero su identificacion puede contribuir en el
tratamiento psicolégico.

Entre los principales factores de riesgo se encuentran:
- Factores familiares y ambientales:

Los factores familiares y los antecedentes sociales pueden desempefar

un papel importante en el desarrollo de la depresiéon. Aqui se incluyen aquellos
eventos que estan fuera del control propio, que ocurren a diario y que se reiteran

con el tiempo.

- Riesgos familiares:
La depresion de los padres se considera un factor de riesgo importante

y se asocia con la depresion en la descendencia de los padres (Garber, 2006).
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En estudios con hijos de padres deprimidos, se ha probado que la probabilidad
de desarrollar trastornos del estado de animo aumenta de tres a cuatro veces.

Asimismo, el consumo de alcohol en la familia también se asocia con una
mayor probabilidad de depresion.

En el desarrollo de la depresion, el entorno familiar en el que vive el nifio
o adolescente parece jugar un papel importante. El factor de riesgo mas comun
es la presencia de conflictos entre los padres o dificultades en la relacidon
vincular entre hijo y padre o madre. Otro factor de riesgo habitual que se asocia
con la depresion se incorporan los distintos tipos de abuso, como el fisico,
emocional y sexual, asi como acontecimientos vitales negativos, como

separacion de los padres, pérdida de amigos, muerte de un ser querido, etc.

- Riesgos que se relacionan con el medio ambiente:

La depresion en los adolescentes suele ir acompafiada de conflictos
interpersonales y rechazo por parte de diversos miembros del entorno social, lo
gue aumenta los problemas en las relaciones sociales. Por tanto, los nifios y
adolescentes que tienen pocos amigos tienen mas probabilidades de
desarrollar depresion, problemas de conducta y un mayor aislamiento social.

Los nifios y jovenes sin hogar admitidos en refugios de emergencia, los
refugiados y aquellos con antecedentes penales, especialmente aquellos en
instalaciones de maxima seguridad, deberian correr un alto riesgo de sufrir
problemas de salud mental.

Por dltimo, la adiccién a la nicotina, el abuso de alcohol o el uso de
drogas ilegales también se consideran factores de riesgo en relacion con la

depresion.

- Factores de riesgo individual:
Sexo

Hasta la pubertad, los trastornos depresivos son casi iguales en nifios y
nifias. Sin embargo, estos trastornos son dos o tres veces mas comunes en
mujeres en la primera mitad de la adolescencia. Las posibles explicaciones

incluyen cambios hormonales continuos, aumento del estrés y malas reacciones,
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diferencias en las relaciones interpersonales y una tendencia a tener

pensamientos intrusivos.

- Factores de riesgo genéticos y bioquimicos:

Entre el 20 y el 50% de los nifios y adolescentes con trastornos depresivos
tienen antecedentes familiares de depresion u otra enfermedad mental. No
obstante, las estadisticas vigentes sugieren que los factores de riesgo genéticos
pueden ser menos relevantes en el desarrollo de la depresién en la infancia que
en la adolescencia.

Sin embargo, la importancia de los factores genéticos y ambientales en el
desarrollo de la depresion no esta clara. Estudios en gemelos sugieren que entre
el 40 y el 70% de los sintomas depresivos pueden explicarse por factores
genéticos (Bragado et al., 1999). Sin embargo, alun se desconocen los
mecanismos de accién de los genes a distintos niveles hasta la manifestacion
clinica de la depresién. Segun algunos autores, cuanto mas grave es la depresion,
mayor es la influencia del entorno, mientras que, segun otros autores, cuanto mas
graves son los sintomas clinicos de la depresiébn mayor, mas dependientes
genéticamente son.

Existe evidencia de que los cambios en los sistemas serotoninérgicos y
suprarrenales pueden estar involucrados en la biologia de la depresion en nifios
y adolescentes. En conclusién, se han observado cambios en la funcién
serotoninérgica en nifios con antecedentes familiares de depresion. Ademas, los
niveles elevados de cortisol y dehidroepiandrosterona predicen la depresion en
subgrupos de adolescentes con alto riesgo psicolégico de sufrir depresion
(Health., 2005). Los jévenes con riesgo de depresion también experimentan

cambios en los niveles de la hormona del crecimiento, la prolactina y el cortisol.

- Factores psicoldgicos

Se cree que el temperamento tiene una base genética/biologica, aunque la
experiencia y el aprendizaje (especialmente en contextos sociales) pueden influir
en su desarrollo y expresion. La tendencia a la experiencia con los estados
emocionales negativos que se unen a caracteristicas conductuales (como la

inhibicion y aislamiento social) y cognitivas (problemas de concentracion), se
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denomina afectividad negativa. Las emociones negativas se asocian con una
mayor reactividad ante estimulos negativos y se relacionan con una mayor
probabilidad de sufrir trastornos emocionales, especialmente en las nifias.

Cuando ocurren eventos vitales estresantes, los rasgos cognitivos
asociados con la afectividad negativa, como sentimientos de abandono o pérdida
de autoestima, asi como pensamientos intrusivos, pueden hacer que estos
eventos sean dificiles de afrontar, aumentando la probabilidad de depresion en
comparacién con personas sin estas caracteristicas.

La presencia de sintomas depresivos como pensamientos de muerte o
anhedonia aumenta de modo significativo el riesgo de desarrollar depresion grave
en nifos y adolescentes. Finalmente, los nifios y adolescentes con
discapacidades fisicas o de aprendizaje, trastorno por déficit de atencién con

hiperactividad o trastornos del comportamiento corren un mayor riesgo.

Aportes de la Psicoterapia Positiva en pacientes con depresién

La terapia con orientacién conductual, la terapia cognitivo-conductual y la
terapia interpersonal han demostrado la mayor eficacia en el tratamiento de la
depresion a través de estudios cientificamente controvertidos. Pérez y Garcia,
(2001). No obstante, lo anterior, recientemente se esta explorando una nueva
alternativa: la investigacion de Seligman et al., (2002) sugiere la existencia de un
método desarrollado desde la psicologia positiva que puede ser tan eficaz o
incluso mas beneficioso que los tratamientos tradicionales para pacientes con
depresion. Esta terapia se basa en la busqueda de la felicidad, que hace apenas
unos afos no era objeto de investigacion.

La terapia basada en la Psicologia Positiva para pacientes con depresion
se centra en la felicidad y el optimismo, animando a las personas a pensar
positivamente en lugar de centrarse en la patologia (Myers, 2000). Asimismo, la
psicologia positiva sugiere cambiar la forma en que vemos la enfermedad, buscar
la felicidad y aumentar las emociones positivas. Se trata, por tanto, de educar al
paciente para que este cambio sea permanente, cambiando el estilo cognitivo del
individuo y reduciendo asi la probabilidad de recaida, habitual en este trastorno
(Vera, 2006).
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Psicoterapia Positiva:

La Psicologia Positiva es la impulsora de la psicoterapia positiva la cual
desarrollé Seligman mediante diversos estudios que llevo adelante desde el afio
1998 hasta la actualidad. Esta nueva y revolucionaria direccion cientifica es la
busqueda de la verdadera felicidad, que Seligman (2002) propone. El sostiene
gue, mediante la aplicacion permanente de las fortalezas de la personalidad,
ayuda al individuo a desarrollar proteccion contra la infelicidad, la depresion y las
emociones negativas. Por tanto, el curso de la vida se orientara cada vez mas en
direcciones mas positivas.

Las técnicas empleadas en el tratamiento en base a psicologia positiva se
pueden organizar en la satisfaccion con el pasado, futuro y presente, las cuales

se explicitan a continuacion.

- Satisfaccién con el pasado:

Hay emociones que estan determinadas por nuestros pensamientos sobre
experiencias pasadas. Las emociones positivas asociadas con el pasado incluyen
satisfaccion, complacencia, autorrealizacion, orgullo y serenidad (Seligman et al.,
2006).

Cuando se trata de emociones sobre el pasado, la interpretacion y reflexion
de una persona son importantes porque guian las emociones. Cuando las
personas recuerdan eventos pasados de su vida, crean una emocién que es
anticipada por el pensamiento o la interpretacion y, en consecuencia, la emocion
seré negativa o positiva (Seligman, 2003).

La gratitud es una herramienta eficaz que permite a los pacientes centrarse
en los buenos recuerdos que tienen y que estan enlazados a personas relevantes
para ellos, elevando el goce, la valoraciéon y la complacencia con la vida,
ampliando la intensidad de dichos recuerdos embebiéndolos de emociones
positivas. (Seligman et al., 2006) Por lo antedicho es importante poder incluir

ejercicios terapéuticos que aumenten estas emociones positivas.
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- Satisfaccién con el presente

Cuando se trata de felicidad en el presente, hay dos aspectos importantes:
placer y satisfaccién. Los placeres no consumen muchos recursos cognitivos y
casi ningln pensamiento; son mas sensoriales, emocionales y de corta duracién.
La felicidad, en cambio, dura mas, requiere mas interpretacion y reflexiéon, no se

convierte en habito tan facilmente y se ve reforzada por fortalezas y virtudes.

- Los placeres:

Los placeres se dividen en dos partes: placeres fisicos y placeres
superiores. Los placeres fisicos son mas inmediatos y temporales; como se
menciond anteriormente, no requieren ninguna interpretacion especial. A través
de los sentidos se pueden generar emociones positivas mediante el tacto, el olfato,
el gusto, el oido, etc. El placer deja de sentirse cuando el estimulo externo
desaparece y la gente tiende a acostumbrarse a él, reduciendo asi su efecto. Los
placeres superiores, como los placeres fisicos, son de corta duracion, es facil
acostumbrarse a ellos y desaparecen con la estimulacion externa. Sin embargo,
se diferencian en que requieren mas recursos cognitivos (Seligman, 2003).

- Las gratificaciones:

La satisfaccion es la alegria que siente una persona al realizar una
determinada actividad en la que utiliza sus fortalezas y virtudes. Se diferencia del
placer principalmente en que requiere mas recursos cognitivos, no es transitorio,
provoca falta de emociones y requiere esfuerzo para realizar la actividad.
Elementos como el ensimismamiento, la suspension de la conciencia y la fluidez

producen satisfaccion. (Seligman et al., 2006).

- Optimismo en el futuro:

Para Seligman (2003) las reacciones negativas de un sujeto se cambian
por otras mas positivas al modificar los pensamientos negativos y acrecentando
el optimismo. Para lograrlo, existen cuatro formas de refutar estos pensamientos
pesimistas que el individuo debe hacer. Una de ellas es la evidencia, que consiste
en buscar evidencia real que ayude al individuo a tomar conciencia de las

distorsiones catastroficas y rechazar los pensamientos pesimistas que refutar

34



(Seligman et al., 2006). Otra forma de desafiar las creencias negativas es buscar
razones alternativas a lo sucedido y no quedarse con las existentes, ya que en

muchos casos estas creencias negativas no tienen evidencia.

Emociones positivas en adolescentes:

La adolescencia es una etapa en donde se presentan muchos cambios
fisicos, cognitivos, emocionales y conductuales en donde se puede dar no solo la
aparicion sino el aumento de sintomatologia psicopatoldégicos dada la
vulnerabilidad y problema de adaptacion de los adolescentes a estos intensos
cambios. (Marttila-Tornio, et al., 2021).

Fredrikson ha desarrollado su trabajo de investigacion, desde hace mas de
dos décadas, focalizado profundizar y descubrir el conocimiento basico y empirico
sobre las emociones positivas (Fredrickson, 2000; Fredrickson & Joiner, 2018).
Para la autora, dichas emociones involucran una interpretacion personal positiva
del hecho sea interno o externo. El significado que le demos al suceso puede ser
consciente o inconsciente y acarreara un cumulo de cambios subjetivos a nivel
fisioldgico, psicoldgico, conductual e incluso social. Es decir, para que realmente
vivenciemos una emocion positiva, no es suficiente con la agradabilidad percibida
a través de los sentidos, sino que debe ampliarse una interpretacion personal
positiva (Fredrickson y Cohn, 2008).

Segun Castro Solano (2014) la emocionalidad positiva es uno de los temas
gue se reiteran en las investigaciones dentro del ambito psicolégico en América
Latina y sobre el cual falta profundizar. Por otro lado, cabe destacar que, dentro
de este tdpico, otro &mbito que precisa mayor desarrollo es el de la evaluacion.
La mayoria de las pruebas realizadas en América Latina han sido disefiadas para
la poblacion adulta, sdélo el 12% de los estudios trata la perspectiva de la nifiez y
la adolescencia (Lupano Perugini, 2014).

En lo que respecta a la evaluacion de las emociones positivas en la nifiez
y la adolescencia, en Argentina contamos con una escala desarrollada para
adolescentes y otra implementada para nifios. Schmidt (2008) desarrollé una
escala para adolescentes que tenian un promedio de edad de 16 afios, la

mencionada presenté buenas propiedades psicométricas, sin embargo, en la
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practica se manifestaba algo extensa ya que cuenta con 65 items. Posteriormente
se implementd una breve revision de esta prueba en adolescentes, en la cual se
disminuyo la cantidad de reactivos a 31 enunciados, sosteniendo las buenas
propiedades psicométricas (Rodriguez, Onate, & Mesurado, 2017). Por otro lado,
Oros implement6 el Cuestionario Infantil de Emociones Positivas en una muestra
de nifios de una edad promedio de 10 afios, con un alcance de un instrumento
final de 23 items con tres opciones de respuesta, con una aplicacion muy audaz y
accesible (Oros, 2014). Utiliz6 una estructura factorial tras el andlisis factorial
exploratorio (AFE), donde primeramente hall6 cinco factores que evaluaban la
gratitud, la alegria, la simpatia, la serenidad y la satisfaccion con uno mismo. No
obstante, en un segundo estudio pretendid replicar este modelo utilizado
nuevamente AFE, pero encontrando una solucion de cuatro factores: alegria-
gratitud, serenidad, simpatia y satisfaccion personal. Las emociones alegria y
gratitud se fusionaron en este estudio, aunque hubiera sido esperable que

conformaran factores independientes (Oros, 2014).

Estrateqgias de afrontamiento:

Segun Lazarus y Folkman (1986) el afrontamiento es un proceso cognitivo
y conductual de constante cambio que se emplean para manejar las situaciones
demandantes especificas tanto internas como externas que son consideradas
como excesivas para el sujeto. Considerando esta definicion se podria pensar
que, tanto la ira como la depresidn, son reacciones emocionales que tienen
relacion con este proceso de afrontamiento que desarrolla el individuo ante una
situacion estresante. Conviene resaltar que las conductas de afrontamiento han
de considerarse como fruto de un proceso que depende de como el sujeto evalla
las demandas de un evento o situacion conflictiva. Dichos autores toman en
consideracion dos tipos de estrategias de afrontamiento:
1. Estrategias de resolucién de problemas: son aquellas que
estan dirigidas a emplear o cambiar el evento aversivo que

esta causando el estrés.
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2. Estrategias de regulacién emocional: son los procedimientos
qgue se dirigen a regular la respuesta emocional ante una
problematica.

Existen muchas estrategias posibles de afrontamiento que puede emplear
un sujeto. La utilizacion de unas u otras esta determinado por el origen del estresor
y las causas en las que se produce. Es decir, las situaciones en las que se puede
hacer algo positivo favorece estrategias relacionadas con la resolucién de
problemas; mientras que los eventos en donde lo Unico que corresponde es la
aceptacion facilita el uso de estrategias relacionadas con las emociones. Forsythe
y Compas (1987).

La escala de Modos de Afrontamiento (Ways of Coping, WOC) de Folkman
y Lazarus (1985) evalla la gama de acciones y pensamientos que se emplean
para manejar una situacion de estrés y cubre al menos ocho estrategias diversas
(las dos primeras se focalizan en la solucién del problema, las cinco subsiguientes
en la regulacion de las emociones, mientras que la ultima se enfoca en ambas
areas).

1. Confrontacién: Intento por solucionar la situacion con acciones directas,

agresivas o con riesgo potencial.

2. Planificacién: Pensar e idear un plan estratégico para solucionar el
problema.
3. Distanciamiento: Intento de alejarse del problema, no pensar en ello o evitar

que cause afectacion a alguien.

4, Autocontrol: Esmero para tener control de los propios sentimientos y
reacciones emocionales.

5. Aceptacion de responsabilidad: esfuerzos por regular los propios
sentimientos, procurando no precipitarse en las acciones reconociendo la
participacion propia en el problema pidiendo disculpas o realizando autocriticas.
6. Escape- evitacion: Uso del pensamiento de huida y evitacion.

7. Reevaluacion positiva: percepcion de los aspectos positivos que haya
tenido la situacion problematica.

8. Blsqueda de apoyo social: acudir a las personas en busqueda de ayuda.
Puede ser un apoyo social con el fin de obtener informacién y/o consejo o bien

por motivos emocionales como busqueda de simpatia o0 comprension.
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Cohen y Edwards (1989) refieren que, tanto en el desarrollo como en el
resultado final del afrontamiento intervienen muchas variables que interfieren o
potencian. Tanto los factores internos como los externos pueden regular de forma
favorable o desfavorable la repercusién de un estresor. En los recursos e
impedimentos internos se encuentran los estilos de afrontamiento y personalidad.
El primero tiene que ver con la implementacion personal de una serie determinada
de estrategias en una situacion aversiva; mientras que el segundo se refiere a las
caracteristicas psiquicas de una persona que determina su modo de actuar ante
una situacion particular. En los impedimentos externos se encuentran los recursos
concretos (educacion, dinero, condiciones de vida, etc.) Recibimiento de apoyo
social o existencia de estresores coincidentes (problemas de pareja, dificultad

economica o enfermedades, etc.)

5. METODO:

El presente Trabajo Final Integrador tiene como objetivo reconocer la
contribucién de las emociones positivas al afrontamiento en adolescentes con
depresion. Para llevar adelante la investigacion, se trabajo con un disefio tedrico,
de revision bibliografica. Aqui se incluyeron los trabajos en donde se omiten datos
empiricos, es decir, aquellos trabajos de revision que no son las referencias de
investigaciones experimentales. (Montero y Leén, 2005).

Se utilizaron fuentes de acceso a las informaciones primarias, secundarias
y terciarias. La informacion recogida de fuentes primarias se obtuvieron de
investigaciones, tesis inéditas, trabajos originales y publicados; de las fuentes
secundarias se tuvieron en cuenta las bases de datos como: Scielo, Dialnet,
Redalyc, PubMed, Research Gate y otras bases disponibles en Biblioteca Digital
UFLO y Google Académico; como fuentes terciarias se recurrié a la Biblioteca de
la Universidad de Flores, Sede San Miguel.

En atencion a los criterios de inclusion, se seleccionaron 40 articulos en
espafol y en inglés de los ultimos diez afos, entre el 2011 y 2021. Los criterios de
exclusion para la busqueda fueron libros, documentos, articulos cientificos
publicados en afios anteriores, que remitieron a otra poblacibn o bien que no

correspondian al enfoque de la Psicologia Positiva.
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Las palabras claves de busqueda fueron adolescentes con depresion,

eficacia de las emociones positivas y en inglés: adolescents with depression,

Positive emotions.

6. SINTESIS Y CONCLUSIONES

A partir de la revision de estudios que se realiz6é se pudo comprobar que,
los trastornos depresivos no solo son la presencia de emociones negativas sino
también la ausencia de emociones positivas. Por tal motivo, la intervencion
terapéutica adecuada para esta patologia debe incluir emociones positivas como
la alegria, la imaginacion, el humor, la esperanza. (Ferrero, et al., 2010).

La adolescencia es una etapa en donde se dan muchos cambios fisicos,
cognitivos, emocionales y conductuales y dada la vulnerabilidad y dificultades en
la adaptacion a los cambios internos que presenta esta poblacion, se puede dar
no solo la aparicion sino el aumento de sintomatologia psicopatoldgica. Se cree
gue esta dificultad para adaptarse a los cambios internos tiene relacion con la
escasez de estrategias de afrontamiento que poseen los adolescentes. Dado que
el sujeto se ve imposibilitado para manejar esas situaciones demandantes tanto
internas como externas, se podria pensar gue tanto la ira como la depresion, son
reacciones emocionales que tienen relacién con este proceso de afrontamiento
que desarrolla el individuo ante una situacion estresante. Lazarus y Folkman
(1986).

Dentro de la Psicologia Positiva se encuentra el estudio de la variable
optimismo, entendiéndolo como aquello que permite a las personas adaptarse y
transformar el entorno para superar las adversidades. Tomando en
consideracion estas afirmaciones, se trae a mencion el estudio de Carbajal
Yépez et al., (2023) en donde se concluyd que a mejores autoconceptos menores
seran las creencias irracionales. Por tanto, se cree que las emociones positivas
contribuyen al afrontamiento en adolescentes con depresion.

El estudio de las emociones positivas que realiza la Psicologia Positiva
no sélo puede ayudar a las personas a superar los problemas actuales, sino que,
lo que es mas importante, puede ayudarles a prevenir enfermedades y marcar

una gran diferencia en lo que experimentan. Por tanto, la psicologia necesita
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mirar las buenas cualidades de las personas y no siempre ver el lado negativo.
(Rojas, et al., 2010).

Se entiende que el humor es una herramienta de comunicacion, de
liberacién de la ansiedad, de la tension y la incertidumbre. La misma puede verse
como una herramienta muy Util en la vida cotidiana de una persona dado que
regula el estado de animo incluso en situaciones de grave estrés. Lo propuesto
agui, se podria discutir con el estudio de Del Valle et al., (2021) cuyo objetivo fue
determinar los efectos del uso de estrategias cognitivas de regulacion emocional
sobre los sintomas depresivos en estudiantes universitarios. De acuerdo con los
resultados, los mayores niveles de depresion fueron el producto de un mayor uso
de estrategias de rumiacién, catastrofismo y aceptaciéon y un menor uso de
estrategias de reinterpretacion positiva. Se cree que el humor, como estilo de
comunicacion y liberacion de estrés, podria contribuir en la regulacion de las
emociones y sus efectos sobre los niveles de bienestar general, en particular la
depresion, entre los estudiantes universitarios.

Continuando con el analisis, en cuanto al papel de la regulacion de las
emociones en la depresion, la rumia, la catastrofizacion, la aceptaciéon y las
estrategias de reinterpretacion positiva son los principales predictores de la
variacion en el nivel de los sintomas. (Del Valle et al., 2021). Siguiendo esta linea,
se trae a mencion la revolucionaria psicoterapia positiva impulsada por Seligman
(2003) la cual impulsa la busqueda de la verdadera felicidad identificando la
fortaleza de la persona para poder contribuir significativamente en la vida
cotidiana. Dicho autor sostiene que, con esta aplicacion sostenida de las
fortalezas de la personalidad, ayudara a los individuos a desarrollar proteccion
contra la infelicidad, la depresion y las emociones negativas.

Por otro lado, varias investigaciones realizadas luego de la Pandemia por
Covid-19 con el objetivo de identificar las emociones que mas prevalecieron
durante el aislamiento social y las influencias emocionales que causaron
mayores dificultades a grupos de jovenes (Gavilanes Bayas et al.,, 2023),
colabora en la idea de la necesidad de delinear programas de intervencion tanto
clinica como educativa tendientes a vigorizar las estrategias adaptativas,
potenciando de este modo el bienestar psicolégico de los adolescentes. En este

punto, cabe destacar la Teoria de la Indefension Aprendida de Seligman (1981)
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quien afirma que la depresién se desarrolla cuando la persona se ve en una
situacion en donde no tiene control sobre las consecuencias de su
comportamiento. Esta falta de control sumado a la falta de estrategias de
afrontamiento podria aportar al desarrollo de la depresién dado que el individuo
no cuenta con las herramientas eficaces para afrontar dicha situacion.

Mediante este trabajo de investigacion, se evidencio que las emociones
positivas, entre otros tantos beneficios, aportan significativamente al individuo
dado que amplian los recursos intelectuales, fisicos y sociales, transformandolos
en seres mas resilientes y aumentando las reservas a las que pueden recurrir
cuando le surgen situaciones amenazantes. Por todo lo expuesto, se pudo
responder a la pregunta de investigacion dado que varios estudios exponen los
beneficios de las emociones positivas al afrontamiento en adolescentes con
depresion.

Esta investigacidn tiene como objetivo general identificar las emociones
positivas que contribuyen a la salud mental de los adolescentes con depresion.
Las diferentes investigaciones aqui enmarcadas demostraron que, la inclusion
de la Psicologia Positiva en el tratamiento psicologico dedicado a pacientes con
depresion puede contribuir a la salud mental de los adolescentes con dicha
patologia. Se demostré que, a lo largo de la historia de la piscologia, se ha
puesto el foco en el estudio de las emociones negativas con el objetivo de
esclarecer aquello que le produce dolor al paciente, dejando de lado el estudio
de las emociones positivas. Se probé que, en pacientes con depresion, es
necesario evaluar la estructura no solo de sus emociones negativas sino también
de las positivas. Por tal motivo, es necesario centrarse en lo positivo: alegria,
disfrute, placer, bienestar para un tratamiento de calidad. A partir de la revision
de estudios, se mostré que la Psicologia Positiva es de gran interés dado que se
ha visto la contribucion en la formacion de muchos profesionales representando
una gran necesidad social. No obstante, no se debe olvidar que todavia es un
campo de investigacion muy joven y se necesita mucho progreso para
comprender plenamente los fendmenos que busca explicar.

Otro de los objetivos de este trabajo final integrador es observar el
desarrollo de terapias relacionadas con emociones positivas en donde se

evidencido que no se han encontrado exhaustivos estudios que muestran la
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eficacia de las Psicoterapia Positiva en adolescentes con depresion mas que la
ofrecida. Se encontré que la Psicoterapia positiva de Seligman (2002) es una
terapia revolucionaria y mostré ser la Unica que ha aportado evidencia cientifica
sobre su contribucion dentro del trabajo en la clinica con pacientes con
depresion.

Por ultimo, otro de los objetivos de este trabajo es reconocer la
contribucién de las emociones positivas al afrontamiento en adolescentes con
depresion. A partir de la revision tedrica que se realizé se pudo comprobar que
la mayoria de los estudios empiricos estudian las variables -estrategias de
afrontamiento, bienestar subjetivo, autoconcepto, creencias irracionales- y su
incidencia en el area social y escolar de adolescentes entre 12 y 19 afios. No
obstante, se mostr6 que la experiencia de las emociones positivas amplia el
repertorio de pensamiento y accién lo cual contribuye significativamente a la
construccion de recursos individuales y personales (fisicos, psicolégicos,
cognitivos y sociales) para poder enfrentar asertivamente las situaciones
problematicas. Si bien estas variables pueden contribuir en el estudio de las
emociones positivas y sus beneficios psicoldgicos en adolescentes con
depresion, se cree que aun faltan estudios cualitativos que puedan aportar al

trabajo terapéutico con esta poblacion.

7. APORTES DE LA INVESTIGACION:

Si bien, la Psicologia Positiva es un campo de investigacion que aun se
considera joven, no se hallaron investigaciones experienciales que incluyan la
Psicoterapia Positiva en jovenes con dicha patologia. Dada esta falta, los aportes
de esta investigacién estan relacionados con las emociones positivas y sus
beneficios expandiéndose no solo en el area clinica sino también en el area
educativa.

Asimismo, varias investigaciones refieren la importancia de poder
incorporar en la curricula educativa la educacion en emociones por lo que a
continuacion se presentard un proyecto de intervencion psicoeducativa en

relacion a las emociones positivas.
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8. LIMITACIONES Y NUEVAS LINEAS DE INVESTIGACION

Luego de realizar una exhaustiva investigacion sobre las emociones
positivas y su contribucion en adolescentes con depresion, se evidencio que hay
poca bibliografia respecto a este tema, encontrandose mas estudios tedricos que
empiricos.

Las principales limitaciones de esta investigacion tienen relacién con las
escasas investigaciones cualitativas que hay sobre la tematica por lo que la
evidencia empirica no gana sustento.

A partir de las investigaciones realizadas se observé que si bien es
importante que, debido a las caracteristicas de los adolescentes respecto a la
vision que tienen de si mismos se incluyan a las emociones positivas dentro de
los programas de prevencién para adolescentes con depresion, no se encontré
suficiente evidencia sobre el tema.

Por tales limitaciones se sugiere que se realicen investigaciones
empiricas en donde, mediante observaciones, se recolecten datos para contribuir
a la evidencia cientifica. Asimismo, los aportes de estos estudios promoveran la
implementacion de actividades para propiciar las emociones positivas y

estrategias de afrontamiento no sélo en el area educativa sino en el area clinica.

9. PROYECTO DE INTERVENCION:

Titulo: “Taller de Emociones Positivas”

9.1 Fundamentacioén:

Desde la introduccion de la Convencion Internacional sobre los Derechos
del Nifio por las Naciones Unidas en 1989 y su ratificacién en Argentina en 1990,
ha surgido una nueva vision de la nifiez, y de ahora en adelante la misma sera
vista como la entidad social mas importante con valores y derechos propios.

Por otra parte, la Ley N° 26.061 de “Proteccion Integral de los Derechos
de la Nifiez y la Juventud” aprobada en 2005 estipula la aplicacion obligatoria de
la Convencion que garantiza basicamente el interés superior del nifio y el derecho
a la vida, a la supervivencia y al desarrollo, a la participacién infantil y la no

discriminacion.
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A partir de alli, temas relacionados con emociones positivas, educacion
en emociones cobran relevancia en la salud mental de nifios, nifias y
adolescentes. Diversas investigaciones demuestran que, las personas con
grandes habilidades emocionales logran un mayor rendimiento en todas sus
areas. Carecer de habilidades emocionales puede traer a los jovenes
experiencias emocionales negativas y poseer dificultades para afrontar sus
conflictos con éxito dada su escasez en recursos psicologicos.

Por tal motivo y en relacion a los beneficios personales y sociales que
impulsa la educacién en emociones, se presenta el siguiente proyecto de
intervencion destinado a los adolescentes dentro del area escolar con el fin de

poder profundizar en algunas dimensiones de la salud mental.

9.2 Sintesis
Se presenta a continuacibn una propuesta de intervencion
psicoeducativa que tiene la finalidad de poder incluir actividades que permita a
los adolescentes poder conocerse a si mismos, resolver situaciones
problematicas, desarrollar la empatia, etc. Asimismo, con la incorporaciéon del

plantel de docentes, se pretende generar un espacio calido y de confianza.

9.3 Objetivos:

General:

e Promover el desarrollo de la inteligencia emocional y la expresiéon de
practicas educativas saludables.
Especificos:

e Adquirir un mejor conocimiento de las propias emociones

e Crear un espacio de continuo aprendizaje en donde puedan poner en juego

en el sistema vincular, lo aprendido en el taller.

9.5 Destinatarios:

Este taller esta destinado a los adolescentes que cursan el sexto grado

de la escuela primaria José de San Martin, Partido de San Miguel

9.6 Dinamica:
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La propuesta de intervencidn consistira en un espacio en donde, a través
de diferentes propuestas, los adolescentes tengan un acercamiento experiencial
sobre sus emociones.

La dinamica consta de un taller destinado a los adolescentes de la
institucion. Los encuentros seran semanales durante dos semestres y se
dividiran en 5 fases que responderan a cinco competencias:

- Primera fase: Conciencia emocional

- Segunda fase: Regulacién emocional

- Tercera fase: Autonomia emocional

- Cuarta fase: Habilidades socioemocionales

- Quinta fase: Habilidades para la vida y bienestar personal

Primera fase:

Primera competencia: Conciencia emocional

En la primera fase de este taller, se encuentra la primera competencia la
cual permitird darnos cuenta y ser conscientes de lo que sentimos, poner nombre
a eso que sentimos, es decir, adquirir un vocabulario emocional. Asimismo
también aportara a la identificacion y la toma de conciencia de las emociones de
las demas personas y tener un acercamiento sobre el significado de las

emociones y sus ventajas y desventajas.

Segunda fase:

Segunda competencia: Regulacién emocional

En esta segunda fase, se halla la segunda competencia en donde
permitira responder a las diferentes situaciones emocionalmente intensas de
manera adecuada (cansancio, enojo, estrés, miedo, alegria, inseguridad, etc.) Es
decir, en esta competencia se brindaran estrategias de regulacion emocional

como asi también estrategias para el desarrollo de emociones positivas.

Tercera fase:

Tercera competencia: Autonomia emocional

En esta tercera fase, la de la tercera competencia, permitird tener
confianza en uno mismo, desarrollar la autoestima, tomar decisiones de manera

asertiva y responsabilizarnos de modo tranquilo y relajado. Esto se logrard a
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través de la nocion de identidad y la valoracion positiva de las propias

limitaciones y capacidades.

Cuarta fase:

Cuarta competencia: Habilidades socioemocionales

Esta cuarta competencia consistird en ser capaces de manejar las
diferentes situaciones sociales con el cimulo de emociones positivas y negativas
que ello trae. El desarrollo de esta competencia permitird escuchar activamente
a las personas, dar y recibir criticas de manera constructiva. Enfrentarnos a cada
uno de los conflictos que tenemos en la vida cotidiana de manera inteligente y

mantener relaciones interpersonales con las personas con las que nos topamos.

Quinta fase;

Quinta competencia: Habilidades para la vida y bienestar personal

En esta Ultima competencia, el fin es ofrecer recursos y estrategias para
ayudarlos a organizar una vida sana y equilibrada superando los posibles
obstaculos que la vida les pueda dar. Esto se lograra a través de la provision de
habilidades de organizacion del tiempo, tareas cotidianas, etc. como asi también

habilidades en la vida familiar, social y escolar.

9.7 Localizacion fisica:

El taller se llevara a cabo en el Instituto Primario José de San Martin la
cual se encuentra ubicada en el partido de San Miguel, a dos cuadras de la Plaza

de San Miguel. Dicha escuela cuenta con 155 alumnos de 1° a 6° grado.

9.8 Cronograma del taller de emociones positivas

El lugar indicado para estas actividades es la sala de usos mdltiples con
la que cuenta la escuela. El taller comenzara con la explicacion del encuadre, la
explicitacion de las pautas y normas de las actividades como asi también de los
objetivos, presentacion de los integrantes y puesta en comun de las expectativas
del taller.

Los temas que se trataran son:
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- Emociones
- Inteligencia emocional
- Reconocimiento de mi cuerpo ante la vivencia de las emociones

- resolucién conjunta de conflictos

9.8.1 Cierre del taller:

Se solicita a quienes deseen, compartir la experiencia de la realizacion
del taller contando el aprendizaje que lograron, expectativas, limitaciones, y
futuras lineas de interés de trabajos en temas de emociones. Finalmente, se le
enviara a cada participante via mail una encuesta de satisfaccién anénimay se
les consultard qué tematicas consideran que podrian ser utiles para nuevos

talleres.

9.8.2 Evaluacion:

Al finalizar el encuentro se dara a cada estudiante un formulario de satisfaccion
del taller. El mismo permitira realizar una autoevaluacion para una mejora para

intervenciones futuras.

9.9 Resultados esperados:

A partir de esta intervencidn psicoeducativa se espera que los
estudiantes promuevan el desarrollo de la inteligencia emocional y la expresion
de practicas educativas saludables a través de las distintas propuestas
experienciales.

En base a estos encuentros desarrollados se prevé que cada
adolescente traslade sus conocimientos hacia su seno familiar para que éstos
conozcan en profundidad los pensamientos de sus hijos, cdmo actlan frente a
una problemética y, de esta manera, puedan observar con qué recursos

cuentan y ayudarlos en las situaciones cotidianas.
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