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RESUMEN. El presente estudio expone los resultados de una intervenciéon basada en
psicologia positiva cuyo objetivo fue disminuir los niveles de depresién en jéovenes univer-
sitarios. Previamente se realizé un diagndstico aplicando instrumentos de medicion de
manera grupal. Se seleccioné a participantes (n = 3) para efectuar una intervencion
de cinco sesiones para cada caso, utilizando técnicas basadas en psicologia positiva.
Respondieron instrumentos (pre y post intervencion) sobre emocionalidad positiva,
negativa y depresion. Los resultados revelaron cambios favorables en los participantes
al terminar las sesiones. Luego de la intervencidn, se observa una disminucion en los
niveles medios de depresion, una reducciéon de emociones negativas y un incremento de
las emociones positivas de los estudiantes, con niveles superiores a los que mostraron
antes de la intervencion. Se concluye que la intervencidn con técnicas basadas en psico-
logia positiva puede mejorar la salud emocional de los universitarios, disminuir su
sintomatologia depresiva y aumentar sus emociones positivas.

Palabras clave: depresion / afecto positivo y negativo / psicologia positiva /
intervencién
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EFFECTIVENESS OF A POSITIVE PSYCHOLOGY INTERVENTION IN REDUCING
DEPRESSION IN YOUNG PEOPLE

ABSTRACT. This study presents the results of an intervention based on positive
psychology. The objective was to reduce the levels of depression in young university
students. University students were diagnosed by applying group measurement instru-
ments. Based on the results obtained, participants were selected (n = 3) to carry out
a five-session intervention for each case, using positive psychology techniques. They
answered instruments (pre and post-intervention) on the Positive and Negative Affect
Scale (PANAS) and Depression Inventory. The results revealed favorable changes
in the participants at the end of the sessions. After the intervention, there was a
decrease in the average levels of depression and negative emotions and an increase
in the students’ positive emotions, with higher levels than those observed before the
intervention. We conclude that intervention with positive psychology techniques can
improve the emotional health of university students, reducing their depressive symp-
toms and increasing their positive emotions.

Keywords: depression / positive and negative affect / positive psychology /
intervention
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INTRODUCCION

Se estima que los casos de depresidn serdn la segunda causa de discapacidad a nivel
mundial, lo que hace a este trastorno uno de los mas importantes, y por tanto existe la
necesidad de evaluarlo y tratarlo de manera oportuna y eficaz (Varma et al.,, 2021). La
depresion afecta dos veces mas a mujeres que a hombres (Bromet et al.,, 2011) y se ha
convertido en un problema de salud publica que ha adquirido gran relevancia debido a
que altera la calidad de vida y el desempefio normal de las personas (Han et al., 2021).

En México, los jovenes presentan tasas cada vez mayores de depresion; al menos la
mitad de los casos ocurren antes de que las personas cumplan 21 afios (Medina-Mora et
al., 2007). La Encuesta Mexicana de Salud Mental en Adolescentes identificé que 7.2 % de
los jovenes de entre 12 y 17 anos ha sufrido un trastorno depresivo (Medina-Mora et al.,
2003). En el afio 2017 el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI)
reporto6 que en el estado de Querétaro un 22.3 % de la poblacidn se ha sentido deprimido
(19.1 % de los hombres y 25.4% de las mujeres). Aunque existen tratamientos efectivos
para la depresidn, mas de la mitad de los casos de depresidn en todo el mundo no recibe
esos tratamientos (Organizacion Mundial de la Salud, 2012).

Los tratamientos e intervenciones basadas en la psicologia positiva para pacientes
con depresion tienen un enfoque derivado de la felicidad y el optimismo (Sheldon &
King, 2001; Seligman et al., 2006; Seligman et al., 2005). En este sentido, la psicologia
positiva se complementa con la teoria de la construccién de emociones, propuesta por
Fredrickson (1998), que plantea que las emociones positivas favorecen la construccion
de nuevos recursos para la busqueda del bienestar y la autorrealizacion. Las emociones
positivas permiten fomentar las fortalezas y virtudes personales y llevar asi a la feli-
cidad (Lucas et al., 2003). Fredickson (1998) propone cuatro tipos de emociones positivas:
alegria, interés, amor y satisfaccion. Dichas emociones son creadoras de experiencias
positivas capaces de reducir emociones negativas, asi como también de promover la
gratificacion (Fredrickson, 2001).

Algunas investigaciones (Fredrickson & Joiner, 2002; Silton et al., 2020) han demos-
trado que las emociones positivas coexisten con las negativas durante circunstancias
adversas y que las emociones positivas optimizan la salud y el bienestar (Fredrickson,
2001). Al respecto, un estudio (Oriol-Granado et al., 2017) demuestra que fomentar
emociones positivas en los estudiantes universitarios eleva su autoconfianza y dismi-
nuye las emociones negativas hacia ellos mismos. De acuerdo con lo mencionado, el
primer paso para aumentar la presencia de emociones positivas es definir adecuada-
mente la emocidn positiva que se busca fomentar (motivacion, entusiasmo, orgullo,
gratitud, inspiracién, activacion) para indagar en sus consecuencias en los individuos
(Fredrickson, 1998).
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Uno de los objetivos principales de la investigaciéon en psicoldgia positiva es el
desarrolloy la evaluacion de intervenciones psicolégicas que ayudan a alcanzar el funcio-
namiento 6ptimo (Bohlmeijer et al., 2017; Celano et al., 2020; Pan et al., 2022; Seligman,
2002, 2006). La depresion leve y moderada se puede tratar eficazmente mediante
técnicas de psicologia positiva, que tiene como objetivo el estudio de la satisfaccion y el
bienestar psicoldgicos, asi como el desarrollo de recursos para su promocion (Seligman,
2019).

Varios estudios (Craske et al., 2019; Stemmler et al., 2021; Zautra, 2003) han permi-
tido comprender el papel de las emociones positivas en el tratamiento de la depresidn.
Seligman et al. (2005) ponen a prueba la eficacia de ejercicios relacionados con la psico-
logia positiva que mejoren el nivel de bienestar y disminuyan la sintomatologia depresiva
y concluyen que los mas eficaces a largo plazo fueron los relacionados con el desa-
rrollo de las fortalezas personales y los relacionados con la practica de la gratitud; al
obtener sus resultados, descubrieron que de las cinco intervenciones de felicidad, solo
tres aumentaron de forma duradera la felicidad de los pacientes y disminuyeron sus
sintomas depresivos.

Otro estudio, realizado por Emmons y McCullough (2003), propone mejorar las
emociones positivas en estudiantes durante seis semanas, por medio de ejercicios
relacionados con la amabilidad y la gratitud, lo que resulta en un aumento significativo
de las emociones positivas y el bienestar. Por su parte, Seligman et al. (2006) crearon
actividades con técnicas derivadas de la psicologia positiva (cultivar la gratitud, el ejer-
cicio Tres cosas buenas y el uso de las fortalezas propias) con los cuales desarrollaron
seis intervenciones diferentes: cinco que utilizaban dichas actividades y un placebo,
todas en diferentes contextos. Entre los resultados, descubrieron que las técnicas reali-
zadas habian disminuido significativamente los niveles de depresién, aumentando las
emociones positivas, el compromiso y el significado de la vida. La psicologia positiva
ayudo a los participantes a darle un giro positivo a sus vidas reduciendo los sintomas
depresivos. Finalmente, Cuadra et al. (2012) realizaron una intervencion de once
sesiones con técnicas de psicologia positiva con el objetivo de disminuir la sintomato-
logia depresiva, a partir de la gratitud, el perddn, las fortalezas, virtudes, relaciones
interpersonales, el optimismo y la expresion de emociones. Sus resultados demostraron
efectividad, ya que los niveles de satisfaccion vital aumentaron significativamente y se
redujeron al mismo tiempo los sintomas depresivos.

La depresion es un problema de salud publica importante, con tasas de depresion
mas elevadas en la poblacidn universitaria que en la poblacién adulta (Tron et al., 2013).
Ademas, la depresidn se encuentra asociada a conductas de riesgo (Palacios, 2018), al
consumo de sustancias adictivas (Palacios & Alvarez, 2018) e intentos suicidas (Palacios
et al., 2010). Por tanto, requiere atencion inmediata.
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La evaluacion del estado afectivo que presentan los estudiantes es fundamental,
principalmente el de aquellos que no estan recibiendo ningun tipo de ayuda, para prevenir
un trastorno depresivo en la edad adulta (Lépez et al., 2012). La intervencién en psico-
logia positiva ayudara a disminuir los indicadores de depresién en los jévenes, creando
un contexto de pensamientos positivos, optimizando su bienestar y aumentando sus
experiencias positivas durante sus estudios universitarios para que puedan tener una
vida plena y con significado para si mismos (Salanova & Llorens, 2016). Adicionalmente,
los resultados del estudio aportaran evidencia de la efectividad de las intervenciones con
el enfoque basado en psicologia positiva (Salanova & Llorens, 2016) dirigidas a disminuir
los indicadores de depresidn en jovenes adultos.

La evidencia encontrada hasta el momento lleva a preguntarnos juna intervencién
basada en psicologia positiva y apoyada con técnicas de la teoria de las emociones posi-
tivas, serd efectiva para disminuir los sintomas depresivos que manifiesten los jovenes?
A partir de lo anterior, el objetivo que se plantea la presente investigacidn es disminuir
los indicadores de depresién y aumentar las emociones positivas por medio de estrate-
gias psicoterapéuticas basadas en la psicologia positiva. Ademds, se espera encontrar
que las estrategias terapéuticas de psicologia positiva logren disminuir los niveles de
depresion y la emocionalidad negativa (que es precursora de la depresién), asi como un
aumento en la emocionalidad positiva.

METODO

Diseno

Se realizé un estudio de N = 1, en el que la variable independiente fue la intervencién
realizada y las variables dependientes fueron los niveles de depresion y los estados
afectivos tanto positivos como negativos. El disefo utilizado en esta investigacion fue de
caso unico tipo A-B-A (Montero & Ledn, 2005). En la evaluacion previa o de linea de base,
se realizé un diagndstico para determinar el nivel de depresion que los alumnos podian
presentar. La fase de intervencion tuvo cinco sesiones. Una vez que se llevd a cabo la

intervencion, se aplicaron nuevamente los instrumentos de medicién para conocer los
cambios obtenidos a lo largo de la intervencion.

Participantes

De una muestra no probabilistica por conveniencia de 95 jévenes, 52 mujeres (54.7 %) y
43 hombres (45.3 %), con edades de entre 17 y 42 afos (M = 19.39; DE = 3.8), estudiantes
del primer cuatrimestre de la carrera de técnico superior universitario de las areas de
Manufactura Automotriz, Mercadotecnia, Artes Culinarias y Logistica de una universidad
privada del estado de Querétaro, se eligi6 a tres participantes que obtuvieran puntua-
ciones de 40-50, equivalentes a un nivel medio de depresidn.
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Instrumentos

Inventario Neuroconductual de la Depresion (Palacios, 2010)

Es una medida de autoreporte en escala tipo Likert, integrada por veinticinco items, con
cinco alternativas de respuesta que van de hunca” a “casi siempre”. El instrumento se
encuentra dividido en seis dimensiones. Una dimensidn cognoscitiva, a = .91, dos afec-
tivas (tristeza, a = .83 y enojo, a = .88), una motivacional (apatia, a =.83) y dos vinculadas
con estados fisioldgicos (problemas de suefio, a =.88 y somatico, a =.70). El autor reporta
qgue las puntuaciones derivadas del inventario alcanzan un coeficiente o = .91 para el
instrumento en su totalidad y cuenta con evidencias de validez basadas en la estructura
interna y a partir de relaciones con otras variables: evidencias convergentes (emocio-
nalidad negativa y malestar emocional) y discriminantes (emocionalidad positiva) de
validez; adicionalmente, permite establecer diferencias entre hombres y mujeres.

Escala de Afectividad Positiva y Negativa (PANAS)

Validada por Robles y Paez (2003), esta escala consta de veinte palabras que describen
distintos sentimientos y emociones con respecto a las cuales el evaluado debe indicar,
utilizando una escala de cinco posiciones, en qué medida experimenta cada uno de ellos.
Los estudios psicométricos realizados sefalan que la PANAS presenta una estructura
factorial de dos dimensiones, con una consistencia interna en ambas escalas (valores
alfa de Cronbach entre 0.85 y 0.89). Las puntuaciones obtenidas con este instrumento
permiten valorar las emociones positivas con un nivel bajo (24-39), medio bajo (40-46),
medio alto (46-56) y alto (51-60). Las emociones negativas con un nivel bajo (12-20),
medio bajo (21-26), medio alto (27-33) y alto (34-54).

Valoracion emocional

Cada participante evalu6 su estado emocional experimentado diariamente, al inicio y al
término de cada sesidn en respuesta a la pregunta ;como te sientes en este momento?
Para responder, se utilizé una escala de estimacion numérica (0-10), donde 0 represen-
taba el minimo de afectividad positiva (malestar emocional) y 10 el maximo (bienestar
emocional). Esto se empled para hacer una medicion, sesion por sesion, del estado de
animo de los participantes y asi poder identificar mejorias en su estado afectivo. Se ha
reportado su validez con una sensibilidad de entre el 75 % y el 80 % y una especificidad
proxima al 60 % (Priede et al., 2014), asi como su utilidad en intervenciones para dismi-
nuir sintomas de depresion (Berrio, 2019).

Consideraciones éticas

Atodos los participantes se les aclaré que lainformacién era andnima, se les garantizo la
confidencialidad de los datos proporcionados y se resolvieron las dudas que tuvieran con
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respecto a su participacion. Se les entreg6 una carta de consentimiento informado antes
de la aplicacién de los instrumentos y de la intervencidn, en la que se explicé la confiden-
cialidad que se tendria durante todas las sesiones. La carta fue firmada por cada uno de
los participantes y con ello autorizaron que los resultados fueran utilizados Unicamente
con fines de investigacién y confirmaron que estaban conformes con las garantias con
respecto a su confidencialidad. La investigacion fue realizada de acuerdo al Reglamento
de la Ley General de Salud, en su apartado sobre investigacién en seres humanos
(Secretaria de Salud, 2011). El protocolo de investigacion se encuentra registrado ante el
Comité de Investigacion de la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad del Valle
de México, Campus Querétaro con el nimero de registro CSUVM0112018.

Procedimiento

Para comenzar, se realizé un diagndstico a la muestra descrita aplicando instrumentos
de medicion de manera grupal dentro del horario de clases, en un tiempo aproximado de
20 a 30 minutos. Se les pidid a los alumnos que utilizaran sus dispositivos méviles puesto
que el instrumento seria contestado de forma digital. Participaron tres aplicadores estu-
diantes de psicologia previamente capacitados para trabajar con dicha intervencién.

Posteriormente, se realizé un andlisis de los resultados de los cuales se obtuvieron
niveles de depresion. Con esta primera valoracidn, se identificd a aquellos estudiantes
con niveles moderados de depresidn y se selecciond a tres de ellos de forma aleatoria.
Una vez ubicados, se les contacto y solicitd su participacion.

Por ultimo, se trabajé de manera individual con cada uno de los participantes
mediante una intervencion que fue disenada y realizada con ayuda de psicoterapeutas,
en la que se aplicaron técnicas basadas en la psicologia positiva. Dicha intervencién
individual se dividié en cinco sesiones, cada una con un tiempo aproximado de 45 a 60
minutos. Esta intervencion fue dedicada a disminuir la sintomatologia depresiva y el
estado emocional negativo de los participantes, mediante la utilizaciéon de regulacién
emocional y psicologia positiva.

Diagndstico

Las puntuaciones obtenidas en el Inventario Neuroconductal de la Depresidén permiten
valorar a los jovenes sin depresion o con un nivel de depresié nminimo (25-31), con
depresion leve (32-39), depresion moderada (40-50) y depresion grave o severa (50 en
adelante). A partir del diagnéstico inicial, los tres participantes cubrieron los indicadores
de depresion moderada y los seleccionados fueron:

El participante 1 es un hombre de 18 afos que llevard por nombre E. Tuvo una
puntuacion en depresion de 49.
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El participante 2 es una mujer de 17 anos que llevard por nombre A. Tuvo una
puntuacion en depresion de 50.

El participante 3, es una mujer de 17 anos que llevard por nombre J. Tuvo una
puntuacion en depresién de 50.

Intervencion

En la Tabla 1 se muestran los objetivos y técnicas utilizadas en cada una de las sesiones.

Tabla 1

Sesiones propuestas, objetivos y técnicas utilizadas

Sesion Objetivo Estrategias / técnicas

1 Identificar caracteristicas propias positivas y Entrevista
negativas Escala afectiva
Autoconocimiento y confianza (triangulo)
Tarea en casa: diario terapéutico

2 Aprender, reconocer y regular emociones Escala afectiva
basicas Revision de tarea en casa
Identificacion de emociones

3 Crear una experiencia positiva y de relajacion Escala afectiva
ante lo que ocurre en cada uno de los dias, asi  Revision de tarea en casa
como de lo positivo que los identifica Relajacion (respiracion diafragmatica)
Creacion de experiencias positivas
Tres cosas buenas (tarea en casa)

4 Expresar un momento de agradecimiento con Escala afectiva
quienes los rodean Revision de tareas
Tres cosas buenas en sesion
Carta de agradecimiento

5 Lograr la expresion de su estado emocional Escala afectiva
dentro de las sesiones, lo que aprendid, qué Revision de tareas
cambios percibié y qué cosas cambiard el Cierre
participante para ser feliz plenamente Retroalimentacion

Directorio terapéutico
Aplicacion post-test

Parala primera sesidn, se utilizé una entrevista semiestructurada con el objetivo de
profundizar en la definicién del problema, analizar el contexto familiar y las experiencias
previas de cada participante y recabar informacién que pudiera guiar en la posterior
evaluacién de las variables. Se trabajo con autoconocimiento y se dejé una tarea en casa,
para la cual se practicé con las guias durante la sesion; esta consistia en hacer un diario
terapéutico en el que cada participante escribiera los aspectos positivos y los negativos
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de su dia con el fin de identificar las experiencias que el paciente consideraba importante
mantener en su vida, asi como la identificacion de logros o victorias en el dia. Respecto a
los aspectos negativos, se pidi6 pensar en alguno.

La segunda sesidn tuvo el objetivo de reconocer las propias emociones (tanto posi-
tivas como negativas), la regulacién emocional y la aceptacion de las mismas. Para ello
se pidié a cada uno de los participantes que mencionara las emociones que conociay en
qué situaciones de su vida las encontraba. Luego de esto, se clasificd las emociones en
dos categorias “las que me hacen sentir bien” y “las que me hacen sentir mal”. En esta
ultima categoria se solicité escribir en una hoja qué harian para cambiar esa emocién y
lograr sentirse mejor. Se trabajaron dos técnicas dentro de la sesion para la aceptacion
y reconocimiento de emociones, las cuales consistian en pensar en sus virtudes y éxitos
cuando se sintieran mal, para posteriormente comentarlas en voz alta y escribirlas,
con el objetivo de reconocer sus logros y que esto los lleve a sentirse mejor. También
se les preguntd como se sentirian si pudieran resolver un conflicto emocional y en qué
parte del cuerpo identificaban esa emocidn, esto con la finalidad de integrar su esquema
corporal a la identificacién de emociones.

Durante la tercera sesién se aplicé una técnica de relajacion (respiracion diafrag-
matica) con experiencia positiva, es decir, al mismo tiempo de la relajacion y meditacion,
los participantes fueron expuestos a una estimulacion sensorial con la que se pusieron a
prueba sus sentidos (olfato, tacto, vista, audicidon y gusto). De esta manera, cada sentido
se relacion6 con estados afectivos positivos (entusiasmo y tranquilidad), ya que a todos
los participantes, al finalizar la sesion se les pregunté cdmo se habian sentido con la
actividad realizada y expresaron haberse sentido “en calma, concentrados, activados y
entusiasmados”.

En la cuarta sesién se trabajé el agradecimiento, otra técnica derivada de la
psicologia positiva. Al inicio de la sesion se explicé el concepto de agradecimiento y la
importancia de agradecer en la vida diaria. Posteriormente se les pidiéd que escribieran
una carta de agradecimiento dirigida a alguien especial para ellos, con el objetivo de que
esta fuera entregada. En esta sesion se dejé una nueva tarea para realizar en casa, que
consistid en escribir tres cosas buenas acerca de su dia y/o tres virtudes de ellos mismos
como personas; esta también fue practicada en la sesién y se les pidi6é que escogieran a
tres personas y les escribieran tres cosas buenas acerca de ellas para posteriormente
entregarles los mensajes y generar emociones positivas en su contexto.

Por ultimo, la quinta sesidn fue de retroalimentacidn. En ella que se platico6 con los
participantes acerca de los avances obtenidos durante las sesiones, el desarrollo de sus
tareas en casa y, como cierre, se les dio un directorio terapéutico en el cual se colo-
caron numeros de teléfono, direcciones y datos de psicoterapeutas cercanos a la zona
donde ellos viven para asi poder darle seguimiento a sus procesos, si asi lo deseaban.
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Posteriormente se aplicaron nuevamente los mismos instrumentos de medicién de la
sesion diagnostica.

Estrategia de analisis de datos

Se describieron las caracteristicas demograficas y diagndsticas de los participantes
utilizando frecuencias y estadisticos descriptivos. Para evaluar las diferencias en los
indicadores de depresidn y de afectividad negativa y positiva entre la evaluacion previa'y
la posterior a la intervencion, utilizamos la prueba de Wilcoxon. El tamano del efecto se
informé como r [r = z/{/n] para datos no paramétricos y estos se interpretaron utilizando
las métricas convencionales como pequefo = .10, mediano = .30 y grande = .50 (Fritz et
al., 2012).

La mejoria significativa fue determinada calculando el indice de cambio confiable
(ICC) propuesto por Jacobson y Truax (1991). Los valores superiores a +1.96 seran consi-
derados como clinicamente significativos. Para el calculo de la férmula se utilizaron
los valores de la desviacidn estandar del grupo de referencia, asi como los valores de
confiabilidad reportados en los instrumentos originales.

RESULTADOS

Enla Figura 1 se presentan las puntuaciones obtenidas en el Inventario Neuroconductual
de la Depresion antes y después de la intervencidn. Se observa que, después de la inter-
vencion, los participantes obtuvieron indicadores de depresién mas bajos.

Figura 1

Puntuaciones pre-test y post-test de los indicadores de depresidn
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En la Figura 2 se muestran las puntuaciones obtenidas por los participantes en la
escala de afectividad positiva y negativa (PANAS), antes y después de la intervencion.
Se observa un aumento de las emociones positivas y una disminucién de las emociones
negativas en la medicién post-test.

Figura 2

Puntuaciones pre- test y post-test de los estados afectivos de los estudiantes
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En las figuras 3, 4 y 5 se observan los resultados intraserie obtenidos de la valora-
cion del estado de animo (0 a 10) de cada participante. Se muestra una gréfica para cada
uno de los participantes en la que se aprecian las puntuaciones que le asignaron a su
estado de animo cuando llegaron y cuando se fueron al finalizar las sesiones.

En cuanto al participante E, se puede observar un aumento de su afectividad positiva
durante cada una de las sesiones. En la primera sesién se observa un cambio drastico:
llegaen 6y sevaen 9. Ladiferencia de 3 puntos indica que esta sesion fue muy funcional
para él. Después de tres sesiones se muestra como E mantuvo puntajes altos, logrando
el objetivo de incrementar y mantener su afectividad positiva.

En el estudiante A, se observa un aumento progresivo de su afectividad positiva,
que a lo largo de las sesiones aumentd sus puntuaciones. En las ultimas dos sesiones, al
finalizar manifesté una puntuacién de 10.
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Figura 3

Puntuaciones de E en la escala del estado de dnimo durante las sesiones
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Figura 4

Puntuaciones de A en la escala del estado de animo durante las sesiones
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Durante la primera sesidn se observé algo de resistencia y desconfianza con
respecto a la investigacion por parte del el participante J quien, ademas, mostro cierta
deseabilidad social con respecto a la valoracién de su estado de animo. En la segunda
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sesion, en la que se abordd el tema de la identificacién de emociones, se observé que
mostré una mejor capacidad para expresar su estado de animo. En la sesién 3, hubo
un decremento en su estado de animo: J menciond haber tenido un mal dia y que no se
sentia bien, por lo que se aprecia un cambio en su estado emocional. Durante las Gltimas
dos sesiones se observa un aumento importante en su valoraciéon emocional.

Figura 5

Puntuaciones de J en la escala del estado de dnimo durante las sesiones
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En la Tabla 2, se reportan los datos descriptivos de las puntuaciones obtenidas
antes y después de la intervencion. Se puede observar una disminucién estadistica-
mente significativa en los sintomas depresivos (w=8.00; Z=197 p<.05;r=1.28) yenla
emocionalidad negativa (w = 15.00; Z = -2,03; p < .05; r = 2.1), no asi para las emociones
positivas, para las que no se obtuvieron diferencias significativas (w = 1.00; Z = -1.60;
p =0.89, r=0.1), aunque se nota una tendencia de aumento en la afectividad positiva.
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Tabla 2

Andlisis comparativo de las puntuaciones antes y después de la intervencion

Pre test Post test
Media Desviacion Media Desviacion
estandar estandar
Depresion 49.66 0.5 40.00 5.2
Emociones positivas 50.33 5.1 53.66 4.0
Emociones negativas 34.66 3.0 23.00 4.3

En la Tabla 3, se presentan los resultados del indice de cambio confiable (ICC)
para cada una de las variables dependientes de los tres participantes. Se observa
que, en los indicadores de depresion, al terminar la intervencion los tres partici-
pantes presentan puntuaciones decrecientes, especificamente el participante J
muestra niveles similares a los de la poblacién general con baja vulnerabilidad a los
indicadores de depresion en la medida de ICC. Al analizar las emociones positivas,
Unicamente el participante A tiene valores de ICC entre -1.96 y 1.96, por lo que puede
considerarse como ausencia de cambio en su estado emocional positivo posterior a
la intervencidn. Finalmente, al analizar el estado emocional negativo, se observa que
los participantes A y J muestran un cambio negativo fiable; es decir, al finalizar la
intervencidn, presentan una reduccién del estado emocional negativo (ICC < - 1.96), con
niveles similares a los de la poblacion general, no asi el participante E, quién muestra
ausencia de cambio clinicamente significativo.

Tabla 3

Indice de cambio confiable de cada participante

Participante

A E J
Depresion -4.52 -2.82 -9.04
Emociones positivas 1.28 2.56 3.84
Emociones negativas -3.8 -1.37 -2.75
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DISCUSION

El objetivo de esta investigacidn fue disminuir los niveles de depresiéony emociones nega-
tivas, asi como aumentar las emociones positivas mediante una intervencidn basada en
la piscologia positiva. Luego de la implementacidon de la misma, se obtuvieron resul-
tados favorables, debido a que las puntuaciones en los indicadores de la depresion de
los estudiantes disminuyeron. La mejora observada por los participantes es similar a lo
encontrado en otros trabajos realizados en donde se presentan dificultades emocionales
(Ciarrochi et al., 2016; Emmons & McCullough, 2003; Fredrickson, 2001; Fredrickson y
Levenson, 1998; Seligman et al., 2006).

En esta investigacion se muestra cdmo al experimentar pensamientos y emociones
positivas, los participantes mejoran su estado de dnimo y logran una disminucidén en la
sintomatologia depresiva. Las emociones positivas ofrecen informacion valiosa acerca
de la vida de un individuo, la cual puede ser de gran utilidad para diferenciar los perfiles
de depresion (Agloe & Zhaoyang, 2016; Celano et al., 2020; Fredrickson et al., 2000;
Zautra et al., 2001).

Las aportaciones tedricas y técnicas derivadas de la psicologia positiva (Agloe &
Zhaoyang, 2016; Bohlmeijer et al., 2017; Seligman, 2019; Seligman et al., 2006), otorgan
sentido y significado positivo a las circunstancias cambiantes de los participantes
(Fredrickson & Joiner, 2002). Estudios previos (Fredrickson, 1998; Robles & Paez, 2003;
Seligman et al., 2005; Seligmanet al., 2006) han demostrado que las emociones posi-
tivas coexisten con las negativas durante circunstancias estresantes y adversas. En este
sentido, como afirma Fredrickson (1998), las emociones positivas ayudan a reducir los
niveles de angustia y aflicciéon que siguen a la experimentacidn de dichas circunstancias.
Todo ello apoya la funcién de las intervenciones en psicologia positiva para aumentar las
emociones positivas y disminuir la sintomatologia depresiva. La presente investigacidn
concuerda con estudios anteriores (Craske et al., 2019; Silton et al., 2020; Seligman et
al., 2005; Seligman et al., 2006) que han demostrado la eficacia de las intervenciones de
psicologia positiva para disminuir los niveles de depresidn y mejorar la calidad de vida
de las personas a través de las emociones positivas.

A través de lo encontrado, puede ser dificil comparar nuestra intervencién con
propuestas como la terapia positiva que incorpora once sesiones (Cuadra et al., 2012), sin
embargo, observamos que cinco sesiones son una buena aproximacion para confirmar
la efectividad de una intervencion basada en la psicologia positiva y ofrecen evidencia de
un aumento de emociones positivas y una disminucion de las emociones negativas y la
sintomatologia depresiva.

Dichos resultados son congruentes con los encontrados en las investigaciones
(Emmons & McCullough, 2003; Pan et al., 2022; Seligman et al., 2006) que incorporan
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seis semanas de ejercicios relacionados con la mejora de las emociones positivas en
estudiantes.

Aunque nuestros hallazgos parecen corroborar la hipétesis, observamos una
discrepancia entre los cambios en el afecto positivo y el negativo. Inesperadamente, el
aumento del afecto positivo no mostré diferencias significativas y quizd no se refleja
en una disminucién del afecto negativo, coincidente con lo reportado por Stemmler et
al. (2021). Aunque el afecto negativo disminuyé con una tendencia similar a la de los
indicadores de depresion. En este sentido, en este trabajo hemos comprobado que, al
finalizar la intervencidn, el ICC presenta una reduccidn de los indicadores de depresiény
del afecto negativo hasta niveles similares a los de la poblacidn general con baja vulne-
rabilidad. Solamente en el caso de las emociones positivas de Ay en el de las emociones
negativas de E el ICC no ha evidenciado una mejoria clinicamente significativa en estos
participantes.

También esimportante utilizar las distintas técnicas que ofrece la psicologia positiva.
Sirealizamos una revision de cada una de las estrategias de intervenciéon implementadas
en las distintas sesiones de este estudio, podemos destacar aquellas que implican rela-
jacién (sesién 3) y gratitud (sesion 4), como aquellas en que los participantes mejoraron
su estado emocional y que, en ultima instancia, les permiten aumentar sus recursos
afectivos (Fredrickson, 2001; Seligman et al., 2006). La relevancia de estas sesiones
radica en que favorecen el desarrollo de reacciones positivas en otras personas (por
ejemplo, mediante una carta de agradecimiento a las personas que los rodean) y ademas
aumentan el bienestar de las personas. Esta intervencidn positiva implicé cambios en las
conductas (e.g., aprovechar virtudes o fortalezas, ser amable con los demas, expresar
gratitud) que favorecieron el bienestar emocional de los jévenes participantes.

A pesar de los logros senalados anteriormente, los resultados obtenidos solo
pueden considerarse preliminares debido a que, en el proceso de la investigacion se
presentaron varias limitaciones. Una es la dificultad de coordinar los tiempos de los
participantes luego del horario de clases para realizar las sesiones de la intervencidn.
Otra es que, durante nuestra investigacion, no contamos con un grupo de control que
permitiera comparar y ofrecer mayor evidencia acerca de los cambios obtenidos por la
intervencion, por lo que futuras intervenciones deberian contemplar integrar un grupo
de control en espera. No obstante, podemos destacar que, aunque se trata de un estudio
piloto, fue realizado en un ambiente universitario, con todas las condiciones de un esce-
nario clinico real, para aumentar la validez ecoldgica del estudio. Ademas de lo anterior,
se buscoé un espacio comodo para los participantes, para reducir los sesgos ante una
situacion de evaluacién. Es importante mencionar una mejora que se propone para
realizar la intervencién de manera mas efectiva: contar con tiempo suficiente para poder
ahondar en temas determinados, con la finalidad de abordar las necesidades especificas
de cada participante.
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Los sintomas de depresién tienen un impacto significativo en la calidad de viday en
el funcionamiento cotidiano de la poblacidn universitaria. Ante la evidencia de depresién
en los estudiantes, es necesario establecer programas de apoyo dentro de las univer-
sidades o proyectos como el aqui reportado, que brinden ayuda a los estudiantes que lo
necesiten, asi como realizar un diagnéstico de niveles de depresion para la prevencion de
conductas de riesgo. La intervencidn basada en la psicologia positiva logré cambios favo-
rables en los indicadores de depresidn, favorecié su estado afectivo positivo y redujo el
estado negativo. Ademas, esto ayudard a que los estudiantes afronten sus problematicas
a lo largo de sus estudios universitarios con pensamientos positivos que los ayudaran a
tener unavida plena (Seligman, 2019). Los hallazgos de esta investigacién son de utilidad
en nuestro contexto, debido a que son un antecedente para iniciar y mejorar programas
enfocados a promover el bienestar y la salud mental de los estudiantes universitarios
a través de intervenciones psicoldgicas eficaces y costo-efectivas. Finalmente, consi-
deramos que el estudio tiene relevancia aplicada debido a que podria servir como una
aproximacion inicial para los practicantes de la psicologia positiva.
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