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Resumen

La presente investigacion de revision sistematica se propuso investigar la efectividad
del programa de intervencion de psicologia positiva en la sintomatologia depresiva, la
busqueda se ha realizado en las bases de datos Pubmed y Scopus. Esta investigacion
de nivel exploratorio y cualitativo, realizé un analisis cualitativo mediante la codificacion,

categorizacion y andlisis de contenido.

El disefio de investigacion realiz6 la revision bibliografica en una poblacién de 958
articulos, seleccionando una muestra no probabilistica de 07 articulos que corresponde

a los cinco ultimos afos, 2016 — 2020.

Los resultados encontrados en esta revision sistematica fueron que el programa
empleado del 57.2% de estudios estuvo basado en la psicologia positiva, mientras que
el 42.8% combind la psicologia positiva con la terapia cognitivo conductual. Ademas,
la psicologia positiva se aplica a hombres y mujeres, la mayoria de sesiones tienen un

minimo de 8 semanas en adelante.

En conclusidn, el analisis de estudios primarios y un panorama de la efectividad de los
programas basados en psicologia positiva influyen en la reduccion de la sintomatologia
depresiva.

Palabras clave: Programa de intervencién Psicologica, psicologia Positiva, Depresion.
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Abstract

The present systematic review investigation aimed to investigate the effectiveness of
the positive psychology intervention program in depressive symptoms, the search was
carried out in the Pubmed and Scopus databases. This exploratory and qualitative
research carried out a qualitative analysis through coding, categorization and content
analysis. The research design carried out the bibliographic review in a population of
958 articles, selecting a non-probabilistic sample of 07 articles corresponding to the last
five years, 2016 — 2020.

The results found in this systematic review were that the program used in 57.2% of
studies was based on positive psychology, while 42.8% combined positive psychology

with cognitive behavioral therapy.

Also, positive psychology applies to both men and women, most sessions are a

minimun of 8 weeks and up.

In conclusion the analysis of primary studies and an overview of the effectiveness of
programs based on positive psychology influence the reduction of depresive

symptoms.

Keywords: Pychological intervention program, positive psychology, depression.
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l. INTRODUCCION

Actualmente, las circunstancias de vida, diversos factores contextuales, familiares y
personales, se han convertido en un motor de problemas y puerta de entrada para
enfermedades mentales. Iniciando por una serie de indicadores sintomatoldgicos como
sentimientos de incertidumbre, culpa, decaimiento de estado de &nimo, vacio existencial,
tristeza frecuente, irritabilidad, desesperanza; entre otros, los que encuadran en el marco
de una patologia conocida como la depresién (Riveros et al., 2017). La cual, se advierte,

va en aumento al igual que los efectos negativos que genera.

Asi, por ejemplo, entre los problemas que inquietan a América, la depresion, es una de
ellas, y ya en el afio 2006, se pronosticaba su conversion como la segunda causal de
discapacidad mundial para el afio 2020, en tanto, en naciones desarrolladas se ubicara
en el tercer lugar, en naciones con vias al desarrollo (p.ej. Peru) se ubicara en el primer
lugar (Organizacion Mundial de la Salud, [OMS] 2006). Tomando en consideracion la
etapa evolutiva de los seres humanos, la creciente prevalencia de esta enfermedad y su
tendencia hacia la cronicidad, sugieren que su prevencion y tratamiento debe ser una
prioridad sanitaria (Ferrari et al., 2011; Haro et al., 2014).

Investigaciones llevadas a cabo en el sector comunitario, sobre enfermedades de salud
mental, en territorio americano (caribe y latino), recopilados en el periodo de tiempo que
va de 1980 al 2004, evidenciaron a la adiccion al alcohol como el cuadro patoldgico de
mayor incidencia (5.7%) y, a la depresion mayor, como la segunda patologia de mayor
incidencia (Klon et al., 2005). Demostrando, de esta manera, el alto impacto que genera,
especialmente en la salud y bienestar, afectando fisica, mental y socialmente a las

comunidades.

La patologia depresiva unipolar, en América, es un factor de discapacidad al que se le
atribuye mayor cantidad de afios que se pierden, 8%, aproximadamente (Ortiz Lopez y
Borges, 2007; Roses, 2005). En, Colombia, por su parte, los trastornos depresivos segun
lo reportado por el Ministerio de Proteccion Social de este pais, el afio 2003, se ubica en
un segundo peldafio de los trastornos mas prevalentes (15%). Considerando esto, como
una elevada tasa de prevalencia de los trastornos depresivos. Estudios llevados a cabo
en el marco de establecer la incidencia de la depresion en el periodo que comprende los
afios 2000 y 2021, 10% de 1116 (participantes) reportaban haber sufrido de
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minimamente un episodio depresivo en un afio retrospectivo y 8.5% de 1116, presento
dichos episodios en un mes retrospectivo (Gomez Bohorquez, Pinto, Gil, Rondon, y Diaz
Granados, 2004).

En contexto nacional, peruano, el Instituto Nacional de Salud Mental de Peru (INSM) por
medio de sus hallazgos epidemioldgicos advierten que la depresion, es la patologia con
mayor frecuencia en Lima y el Callao, siendo el porcentaje alcanzado 7% (Veloso-Besio
et al., 2012; INSM, 2013). Dicha patologia, ademas, en los mismos contextos se
descubrié como un indicador de riesgo de mortalidad, objetivo y no objetable (15%). De
acuerdo, al nivel de gravedad de la patologia: 9.7% reporta episodios leves, 2.8% nivel
de gravedad moderado y 0.05% nivel de gravedad severa (Riveros et al., 2017). Estas
cifras, descubren una necesidad de desarrollar, validar e implementar estrategias de
intervencién con respecto a esta patologia, en pro de prevenir que se desarrollen otras
patologias y rehabilitar a quienes ya desarrollan el cuadro depresivo. Al respecto, desde
la psicologia positivista, se vienen presentando avances en el desarrollo de estrategias
de intervencion sobre la depresion, mismas que han demostrado eficacia al ser
aplicados.

La psicologia positiva, en su nacimiento, integro el abordaje de un conglomerado de
aspectos como la felicidad, bienestar subjetivo, entre otras, de caracter determinante
para la salud (Dellefave & Fava, 2011; Peterson & Seligman, 2004). De la misma forma,
como se ha revelado que los recursos personales, fortalezas o caracteristicas propias,
suman en la busqueda de bienestar y consecuente salud mental (Butkovic et al., 2012;
Morrero y Caballeira, 2011; Steel et al., 2008). Por tanto, Catalino Algoe y Fredickson,
(2014), describe que es posible identificar las caracteristicas de las personas
naturalmente felices, a fin de estimular el nivel de crecimiento del bienestar a través de
sistemas de formacion en actividades positivas, personas que priorizan la positividad,
gue toman decisiones para ser mas felices en su dia a dia, en la vida tienen mayores
recursos y experimentan una mayor experiencia positiva.

La evidencia obtenida en algunos estudios revelé que, aplicando una intervencion
enfocada en aumentar las experiencias agradables, el compromiso y una vida
significativa a través de actividades positivas, disminuye sintomas depresivos durante
seis meses, en comparacion con una intervencion de placebo (Ruini et al., 2014,

Mazzuccheiiii et al., 2010; Seligman et al., 2006; Seligman et al., 2005; Fordyce, 1977,
2



1983). Y, en otros estudios cuyo objetivo fue promover comportamientos positivos o
actividades, como reconocer situaciones en las que uno puede ser agradecido, el uso
del perdodn, practicar actos de bondad, saborear experiencia placenteras, practicar la
meditacion de la bondad amorosa o responder de forma activa y constructiva a
situaciones y eventos; también se revelo un efecto favorable sobre esta misma patologia:
la depresion (Cohn y Fredrickson, 2010; Seligman et al., 2006; Worthington & Scherer,
2004; Lyubomirsky et al., 2005; Gable et al., 2004; Emmons y Mc cullough, 2003;
Worthington, 1988)

De esta forma, es posible advertir que la psicologia positiva aplicada en sus estrategias
de intervencién es eficaz en la mejora de la promocion de la salud, y en la prevencion de
enfermedad como la depresion; limitando su desarrollo. Esto, a partir de desarrollar el
bienestar, estimular la conducta resiliente y fomentando los recursos propios (Hérvas,
2009); desarrollar una perspectiva de busqueda de soluciones antes que causas,
estimular la busqueda de calidad de vida (Bohemejier et al., 2017; Arias, 2013); fomentar
el pensamiento positivista, la busqueda de sentido de vida, las interrelaciones (Seligman,
2011; citado por Tarragona, 2013).

Entonces, frente a estas evidencias, se convierte un requerimiento el sistematizar la
amplia cantidad de informacién existente al respecto, sobre cémo actian o influyen las
intervenciones basadas en la psicologia positiva, sobre la depresion; llevando a plantear
la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es el efecto del programa de intervencién
en psicologia Positiva ante la sintomatologia depresiva?

En ese sentido, el desarrollo de esta investigacién se orienta a partir de los siguientes
objetivos: General, Analizar la efectividad del programa de intervencion de psicologia
positiva en la sintomatologia depresiva. Especificos: Identificar el programa de
intervencion de psicologia positiva para reducir la depresion; Analizar la tematica del
programa de intervencion en psicologia positiva para reducir la depresion; Describir la
eficacia del programa de intervencién en psicologia positiva sobre la base del desarrollo

de la tematica del programa para reducir la depresion.



Il. MARCO TEORICO
Existe una clasificacion similar en cuanto a los trastornos afectivos, en poblacion adulta
e infantil; a partir de criterios de evolucion y tiempo. Los criterios por medio de los cuales
se puede distinguir la depresion, segun lo planteado por la Asociacion Americana de
Psiquiatria (APA, 2002), son: estado de animo depresivo o humor disférico, irritabilidad;
acompafiados de un minimo de 4 de los siguientes sintomas: Perdida de apetito - peso
o lo contrario, alteracion del ritmo de suefio (exceso o insuficiente), falta de energia
cotidianamente, desinterés por hacer las cosas, constate autosabotaje o cuestionamiento
propio, actitud culpo gena, limitaciones para tener atencion sostenida, tendencia a idear
0 pensar en la muerte. Tales indicadores o indicadores se casi todos los dias, la mayor
parte del dia en no menos de dos semanas.
La depresion presentada por episodios, segun la gravedad de su manifestacion puede
apreciarse en tres categorias o niveles: Grave, moderado y leve. Estos episodios, a su
vez, pueden describirse tomando en cuenta etapas, desde aquella en la que disminuye
o decae su estado de animo, aquella en la que las relaciones interpersonales se ven
afectadas por una mas profunda perdida del &nimo, y aquellas en la que se vivencian
eventos de mania o hipomania (Brent & Weersing, 2008).
La etapa juvenil, basandose en una perspectiva social, esta vista y comprendida desde
una sub-cultura en la cual se cuentan con creencias o ideas particulares, al igual que
accionar distintivo de otras etapas de vida, las mismas que, en la vida adquieren un
sentido, segun espacio y tiempo. Esto puede apreciarse en las diversas expresiones a
partir de las cuales hacen notar su cultura; tales como el modo de creer, sentir, actuar y
ver, referente a un espacio territorial y una linea de tiempo (Sepulveda, 2006).
Estudios publicados por Cuadra et al. (2010) y Seligman et al., (2006) supusieron que
existe una modalidad de tratamiento basada en la psicologia positivista adaptada a la
problematica que viven pacientes con depresion; la cual al ser aplicada evidencio eficacia
para el propdésito; reducir la manifestacion de esta sintomatologia. Esta modalidad
terapéutica, se orientdé en un cambio de paradigmas: pensar de manera positiva en las
situaciones de la vida y dejar de lado la concentracion de pensar en la patologia; lo cual
se buscaba a partir de los postulados de dos enfoques, el orientado en el optimismo y el

orientado en la felicidad.



El bienestar, estudiado, también, dentro de la psicologia positivista, de manera histérica
tiene raices en algunos principios postulados por Aristételes y la antropologia filosofica.
Con respecto al primero se encuentra el principio de eudaimonia, referido, en un sentido
mas exacto, como la realizacion y logro de un estado pleno del ser; mientras que, el
segundo, referia a la existencia del ser humano (Ruch et al. 2007; Vasquez, 2006).
Ambas corrientes, enfatizan el desarrollar una vida moderada, enfocada a en la
superacion, la visiéon de los recursos personales, el conocimiento de si mismo y el
desarrollo propio; como motores de alcanzar un alto nivel de bienestar.

La revision de estudios revela que ya llevan afios en la comunidad cientifica publicandose
estudios centrados en los enfoques positivista. En los afios 60 la produccién centro su
atencion en el bienestar; para los afios 70 la atencion se concentro en la felicidad y, para
los afios 80, tanto la calidad de vida como su efecto en sindromes clinicos se convirtieron
en el foco de la atencion. En los afios recientes, la atencidn se orientd a explorar diversas
variables de referencia subjetiva, entre los cuales destacan: conceptos de esperanza y
tendencia optimista, apertura comportamental, satisfaccién cognoscitiva, Flow.

Ademas, variables de corte afectivo, vinculadas a las variables positivistas como
afectividad de indole positivo y de indole negativo y estima personal vinculada al
bienestar subjetivo. Variables referidas a recursos intrinsecos del propio individuo como
virtudes y capacidades. Cada variable estudiada se penso en funcién de la salud y la
poblacion; es decir, su desarrollo (Carr, 2004; Chikszentmihalyi, 1997; Diener y Diener,
1995; Fredickson, 1998; Peterson y Seligman, 2004; Watson, 2002; Watson et al., 1995).
Las sistematizaciones llevadas a cabo en el marco de la psicologia positiva, segin S
Seligman et al., (2005); inician el afio 2000 a partir del articulo publicado en la revista
American Psychologist por los autores Seligman y Csikszantmihalyi. La edicién de tal
revista, se dedico enteramente en la psicologia positiva. La definicién de la psicologia
positiva en estas publicaciones sefialaba que la psicologia positiva como una ciencia
subjetiva, cuyo objeto de estudio viene a ser procesos subyacentes al ser humano, es
decir, procesos subjetivos.

En estas misas publicaciones se identifican tres niveles de para el estudio de la psicologia
positiva: primero, experiencias de corte subjetivo; segundo, cualidades del individuo;

tercero, organismos positivistas (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000). La



psicologia positivista puso énfasis en fenOmenos positivos que acontecen en el ser
humano, entre las que destacan: el lado emocional o afectivo, factores espirituales, el
ejercicio de los valores, recursos personales, a fin de generan una comprensién integra
del ser humano; extendiéndolo a la socializacién (Seligman et al., 2005).

A partir del surgimiento de la psicologia positiva, de la mano surgieron diversas lineas,
impulsadas por los investigadores y psicélogos que siguieron esta corriente. Asi, por
ejemplo, bienestar tanto subjetivo como psicoldgico (Diener, 1984; Ryff y Keyez, 1995),
satisfaccion en referencia a la vida (Diener et al., 1985), la busqueda de felicidad
(Csikszentmihalyi, 1997; Seligman, 2006; Lyubomirsky, 2010) y la tendencia al optimismo
(Seligman, 1998). Ademas de, la exploracion de recursos propios (Peterson y Seligman,
2004), afecto orientado en sentido positivo (Fredrickson, 2009) y esperanza (Snyder et
al., 2002).

Finalmente, se gestaron lineas orientadas en el Flow (Csikszentmihalyi, 2012) y la
tendencia a ser agradecido (Emmons y Mishra, 2011). Como resultado de las
investigaciones, se desarrollaron una amplia gama de postulados teéricos: modelo
multidimensional de Ryff (Ryff y Keyes, 1995); modelo teérico del afecto positivo
(Fredrickson, 2001); modelo de la esperanza (Snyder et al., 2002); y, modelo tedrico de
la felicidad determinada por acciones positivas (Lyubomirsky y Layous, 2013). Estos
enfoques teoricos se aplicaron en el campo de la salud, sector académico y
organizacional (Vazquez y Hervas, 2005).

La psicologia positivista, amplio de manera considerable su rango de uso, llegando a las
regiones de Latinoamérica, pero, adaptandose a cada una de ellas de manera
diferenciada (Arias, 2016%). De igual manera, las lineas de investigacion revisadas fueron
aplicadas en las areas de psicologia educacional, clinica, familiar y general; generando
valiosos aportes (Da Rosa et al., 2012). Los avances dieron pie a la creacion de una
variedad de instrumentos que permitan medir los avances, explorar las caracteristicas y
dar un avance apegado a la ciencia (Pires et al., 2015).

El avance en las regiones latinoamericanas fue tal, que, en Brasil, se dio creacion de
organismos enfocados en la psicologia positiva; como la Asociacion de Psicologia
Positiva para América Latina, en el Brasil; la Asociacion Chilena de Psicologia Positiva

en Chile; la cual, ademéas implemento la publicacién de una revista que contenga los



avances en investigacion. En Chile, surgieron dos personalidades que impulsaron el
desarrollo de la corriente positivista: Andrés Cabezas y Claudio Ibafez.

Argentina, fue el pais donde la psicologia positiva recibié mayor impulso e interés de
difusién, destacando personalidades como Maria Casullo, quién llevo a cabo una serie
de investigaciones cientificas, mismas que fueron publicadas en importantes revistas de
la region (Casullo, 2000-2005; Casullo y Castro, 2000; Casullo y Fernandez-Liporace,
2005). En tanto, en el Peru, fue el 2008 donde la psicologia positiva genera interés,
siendo impulsada por Reynaldo Alarcon del cual se destaca un articulo cientifico titulado
“Variables psicoldgicas asociadas a la felicidad” y un articulo periodistico denominado
“La felicidad”. Para el 2009 (Alarcén, 2011), en este mismo pais, se llevd a cabo el |
Coloquio de Psicologia Positiva en la Universidad Femenina del Sagrado Corazén.

La evidencia cientifica sobre la efectividad de la intervencion basada en la psicologia
positiva es diversa: como en la potenciacion de metas en poblacién académica (Sheldon,
2002); la mejora del afecto positivo a desarrollar un programa de intervencion basado en
el modelo tedrico de gratitud (McCullough, 2003); la reduccion de los sintomas depresivo
y consecuente aumento del grado de bienestar, ya que, se estimularon recursos
personales (Seligman et al., 2005); ademas se observaron sus beneficios en la lucha por
enfrentar situaciones adversas (Pérez-Sales, 2008); y, en la potencializacién de los
valores humanos y la perspectiva positivista de profesionales o de poblacion general
(Marujo y Neto, 2009)

El efecto de los programas de intervencion de la psicologia positiva se ha estudiado
también en el estado de animo, la inteligencia aplicada en la socializacion, la aceptacion
a la préactica del amor, y sindromes clinicos como estrés y sintomas somaticos;
demostrando un efecto favorable (Remor et al., 2010). También demostr6 un efecto
favorable en la reduccién de la depresion en adultos mayores, en los cuales
contrariamente aumentos su satisfaccion vital (Cuadra et al, 2010). En otros casos,
aumento la predisposicion a ser grato y a perdonar (Toussaint y Friedman (2009).
Finalmente, se evidencio en poblacion de nifilos, mejora en el empleo de recursos

personales y culminacion de tareas (Toussaint y Friedman, 2009).



[l. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de la investigacion

Se aplica un tipo de estudio descriptivo, el cual se caracteriza por proponer una
caracterizacion de las variables a partir de métodos cualitativos, sin recurrir a
procedimientos estadisticos para procesar los datos obtenidos; por su parte, el disefio
corresponde a una revision sistematica, que se encamina en la sistematizacion de la
informacion recolectada de estudios primarios y principios teéricos (Hernandez et
al.,2014)

3.2. Categorias , subcategoriay matriz de categorizacion
3.3. Categoria 1.- Programa de intervencion

Sub categorias: Forman parte de esta el autor (es), el afio en que fue publicado,
cantidad de participantes, disefio del estudio, modalidad terapéutica aplicada, la
cantidad de sesiones y su tiempo de duracién, confiabilidad de los instrumentos
empleados; objetivos y resultados reportados del estudio con su respectiva prueba

estadistica (Ver anexo 1)

Categoria 2.- Depresion leve, depresion moderada, depresion grave (Ver
anexol).

3.4. Escenario de estudio

Corresponde al entorno en el cual se recolectaron los estudios primarios, insumo para
la investigacion, mismos que fueron: PUBMED, SCIELO y SCOPUS. Las frases de
busqueda, por su parte fueron: Programa de intervencidon Psicoldgica, psicologia

positiva, depresion.



3.5. Participantes

Corresponde al universo de investigaciones publicadas en referencia a las variables
de investigacion, el mismo que, por desconocerse, fue infinito. Tales investigaciones
comprenden programas terapéuticos basados en la psicologia positiva para intervenir
en la sintomatologia depresiva entre el ailo 2000 — 2021 de SCIELO, PUBMED
y SCOPUS.

La muestra se conformé por 7 articulos cientificos de programas terapéuticos basados
en la psicologia positiva para reducir la sintomatologia depresiva publicados en los
motores de busqueda sefalados en el escenario. Tales articulos fueron seleccionados

tomando en cuenta los siguientes criterios:
Para incluir:

- Programas de prevencion piloto basado en psicologia positiva

- Programas aplicados en adultos mayores

- Enfocados en reducir la depresion y aumentar la satisfaccion con la vida

- Programas de psicologia positiva solos o aplicado a la par con la intervencion
cognitiva conductual.

- Enfocados en aumentar la autoestima y el bienestar.

- programas de psicologia positiva combinada con terapia cognitivo conductual.

Para excluir:

- Aguellas en las que se aplican disefios no experimentales.
- Articulos que no cumplen con rigor cientifico
- Investigaciones preliminares

- Libros.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se empleo como técnica de andlisis documental, la cual consiste en una busqueda
ordenada de documentos (articulos cientificos) a partir del uso de palabras clave que
tracen una ruta hacia ellos, luego, una vez ubicados se analizaron dos aspectos:

formal e informal o de contenido. Por su parte, el instrumento empleado correspondg



a un conjunto de tablas ordenadas y estructuradas por items a extraer de los

articulos.

3.7. Procedimiento

Los procedimientos empleados en la investigacion fueron de la siguiente manera:
busqueda de articulos dentro del periodo de tiempo propuesto (publicados desde el afio
2000 hasta mayo del 2021) en tres bases de datos SCIELO, PUBMED Y SCOPUS,
tomando en cuenta las palabras clave “Programas de intervencion”, “Psicologia
positiva” y “Depresion” y los idiomas de inglés y espariol.

A continuacion, se procedi6 a la seleccion, tomando en cuenta los criterios de seleccion
estipulados en el apartado de participantes. El proceso se detalla en el diagrama de
flujo (Figura 1).

Finalmente se extrae la informacion de los articulos identificados como potenciales.

La codificacion de los articulos, una vez extraidos fue:

-Autor (es) y afio en que se publicaron

-Disefio de investigacion utilizada, en la que se tomé como referencia Montero y Ledn
(2007).

-Muestra: cantidad de participantes.

-Modelo de intervencién empleado:

-Criterios de Calidad de Dixon — Woods.

10



Figura 1.

Algoritmo de seleccién de estudios segun criterios de seleccion.

Investigaciones identificadas por ser
potencialmente relevantes n= 958

Investigaciones seleccionadas
para realizar una evaluacién
detallada n= 103

Investigaciones excluidas n= 855
Por no ser de depresion n= 356
Por no ser cuasiexperimental n= 102
Por no estar en revistas indexadas n= 256
Por no estar en el idioma espafol n= 141

\4

Investigaciones excluidas n= 67
Por no abordar la depresion n= 45
Por ser casos clinicos n=22

Estudios potenciales para la
inclusion en la revision

sistematica n= 36

Investigaciones excluidas n= 29
Por ser de intervencion(tratamiento)
Investigaciones preliminares n=7

Estudios Inclusion en la revision

sistemaética n=7
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Tabla 1

Ubicacion de los articulos segun buscadores bibliograficos.

Nombre de los buscadores

Nombre de los articulos

Pubmed (6)

-Intervencion en Psicologia

Positiva en adultos mayores

Que asisten a un centro

de jubilados de la ciudad de
Buenos Aires.

-Un estudio comparativo sobre
La eficacia de una psicologia
Positiva, intervencion y terapia
Cognitivo conductual para
Casos clinicos. Depresion

-Explorando la incorporacion de
un componente de psicologia
positiva en un programa cognitivo
conductual basado en internet
para sintomas depresivos.

-Efectividad de una intervencion de
Psicologia positiva combinada
Con terapia cognitivo conductual
En estudiantes universitarios.

-Propuesta de un programa de

intervencién piloto basado en la
psicologia positiva para la
reduccibon de sintomas de

depresion.
-La efectividad de la psicoterapia
positiva en el bienestar

psicolégico y autoestima entre
adolescentes con trastorno
depresivo.

Scielo (1)

- Impacto de un programa de
Psicologia Positiva en sintoma-
Tologia depresiva y satisfacci-

On vital en adultos mayores.
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Tabla 2

Evaluacion de los articulos segun los criterios de calidad.

CRITERIOS DE CALIDAD
¢Discute
GBI | ese ¢Se (Es | ¢Se nlos ,
iSe . | describen | ¢Se han | describe utilizan sLos investiga .Se ;Qué
. estudi - . claro P
especific o fue adecuada | medido n ¢Sehan el técnica | resulta dores responde tan
. a ..~ | mentelos | adecuada | correcta | descrito . s dos algan adecuada | claros .
Titulo disefia ) propo . Puntaje
del claramen do metodosy mente las mente | adecuada sito e;tadlst responde | problema mente son los y
! te los técnicas | variables los mente los icas nalos con la todaslas | vinculo 7
articulo o para o . . del - . califica
objetivo utilizada s | considera | métodos datos .:. | adecua | objetivos | validez/ | preguntas | s entre -
y autor lograr . analis S cion
sdela estos y se das en la de recopilan is de das dela confiabili de datos y
investiga objetiv justifica |investigac | recopilac dos? datos para | investiga | dadde |investigac | conclus
ciéon? J su ion? ion de > analizar | cion? sus i6n? ion?
’ eleccion? datos? ’ datos? resulta
dos?
Pintado Si si si Si Si Si si si si no si Si 11-
Cuello Si si si si si si si si si no si si 11-
Cuadra 11 -
etal. Si Si Si Si Si Si Si Si Si no Si Si Alta
(2012) calidad
Mira et 11-
al. Si Si Si Si Si Si Si Si Si no Si Si Alta
(2018) calidad
Mahmo si si si si si si si si si no si si |11-Alta
Rostar: . . . . . . . . . .  |11-Alta
o et al. Si Sl Sl Sl Sl Sl Sl Si Si no Si Si calidad
(2016)
Covad 11-
olnga et Si si si Si Si Si si si si no si si |Alta
al. li
(2016) calidad
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3.8. Rigor cientifico
Para la presente investigacion se considero los siguientes criterios de cientificidad:

Valor de verdad; es decir credibilidad de la investigacion; por el cual los hallazgos
reportados serén estrictamente cientificos y se fundamentan en tedrica; al mismo
tiempo serdn extraidos de revistas cientificas indexadas; que gozan de prestigio (Guba,
1981; Hernandez, et al, 2014); siendo revisadas por expertos, dotandole de

rigurosidad).

Auditabilidad: constituye el proceso a partir del cual se sometid a la investigacion a
una revision externa de jueces, quienes analizaran si se cumplen con parametros del

nivel de tesis (maestria).

Transferibilidad: Referido al hecho de que los procedimientos, metodologia o practica
cientifica puede ser transferida y utilizada en otras investigaciones del mismo corte

cualitativo.

Legitimidad: referido a la autenticidad de la investigacién por el autor que la elabora,
sin incurrir en plagio (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

3.9. Métodos de analisis de datos

Los métodos empleados fueron el analisis deductivo, dado que, se parte de la evidencia
encontrada para arribar a conclusiones y su posterior generalizacion como forma de
contribuir a la generacion de nuevos conocimientos y teorias (Sanchez y Reyes 2017).
Ademas, se empleara la metodologia de andlisis de contenido, que consiste en la
revision cualitativa para extraer contenidos similares, propios o diferenciales, de una
diversidad de informacién, para ordenarlo, sistematizarlo e interpretarlo a fin de arribar

a conclusiones (Hernandez, et al., 2014).

3.10. Aspectos éticos

Se tomo en cuenta el Cédigo de Etica del Colegio de Psicélogos del Per( (2017): a
partir de los siguientes articulos: 22 referido a normas legales y su cumplimiento; 26,

referido a la evitacion del plagio; 63, referido al uso idoneo de los estandares de
14



investigacion; y, 65, el uso de citacion y referencias normadas por estandares
internacionales.

Se asume los articulos del cddigo de ética del psicélogo peruano, el Articulo 22 el cual
sefala realizar estudios siguiendo las normativas legales nacionales e internacionales,
el Articulo 26 que refiere evitar el plagio, asimismo el falseamiento, el articulo 63 que
sefala realizar estudios con un nivel oportuno de investigacion, y el Articulo 65 que
manifiesta realizar las citas correspondientes de cada estudio que se tome sus

resultados (Colegio de psicologos del Peru, 2017).

También se asume los articulos del codigo de ética en investigacion de la universidad
césar vallejo, donde El articulo 3 sefiala los principios de ética en investigacion como
son: Autonomia, beneficencia, competencia profesional y cientifica, cuidado del medio
ambiente y biodiversidad, integridad humana, justicia, libertad, no maleficencia,
probidad, respeto de la propiedad intelectual, responsabilidad, trasparencia,
precaucion. El articulo 4; La investigacion con seres humanos, sefala que los
investigadores den solicitar el consentimiento libre, expreso e informado de las
personas que deseen incluir en la investigacion. En el articulo 9 sefiala sobre la politica
de anti plagio. En el articulo 10 sefiala sobre los derechos del autor. (Resolucién de
consejo universitario N° 0262- 2020/UCV)
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V.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se presentan los resultados y el analisis de los estudios primarios, de acuerdo a las categorias de analisis propuestas

para cumplir con los objetivos. Por ello, se analizaran 7 estudios primarios que fueron seleccionados de acuerdo a los

criterios de seleccion y que cumplen con los criterios de claridad.

Tabla 3

Andlisis de los estudios primarios de acuerdo a las subcategorias propuestas para el estudio.

N° Autores y afio de Cantidad de Disefio de Modelo Nemerov Duracién de cada
publicacion muestra investigacion empleado de session’s  sesion
01 Pintado y Castillo 16 participantes Pre-experimental Psicologia 8 sesiones 1 hora
(2017). positiva
02 Cuello y Grasso 73 participantes Cuasi-experimental  Psicologia 8 sesiones 1 hora
(2020). positiva
03 Cuadraetal. (2012). 43 participantes Cuasi-experimental  Psicologia 11 sesiones 1 hora
positiva
04 Miraetal. (2018). 103 participantes Ensayo controlado Programa de 8 sesiones 1 hora
aleatorizado psicologia
combinada con
terapia cognitivo
conductual
05 Mahmoudi y 30 participantes Ensayo controlado Psicologia 10 sesiones 1 hora
Khoshakhlag aleatorizado positiva
(2017).
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06 Rosarioetal.(2016). 58 participantes Ensayo controlado Psicologia 12 sesiones 1 horay 30 minutos
aleatorizado positiva
combinada con
terapia cognitiva

conductual
07 Covadonga et al. 96 participantes Ensayo controlado Psicologia 20 sesiones 2 horas
(2016). aleatorizado positiva

combinada con
terapia cognitiva
conductual

En la tabla 3 se aprecia el analisis de los estudios primarios de acuerdo a las subcategorias propuestas para el estudio.
El 42,9% de los estudios tomaron una muestra menor a 50 participantes, para el 42,9% de los demas la muestra estuvo
conformada entre 51 y 100 participantes, mientras que para el 14,2% se conformd por una cantidad mayor a 100
participantes. Respecto al disefio de investigacion, el 14,2% de estudios fueron pre-experimentales, el 28,6% fueron
cuasi-experimentales mientras que el 57,2% fueron de disefio ensayo controlado aleatorizado. El programa empleado
del 57,2% de estudios estuvo basado en la psicologia positiva, mientras que el 42,8% combiné la psicologia positiva con
la terapia cognitivo conductual. Por otro lado, el 42,8% de estudios se constituyeron por 8 sesiones, el 14,2% por 10
sesiones, el otro 14,2% por 11 sesiones, el otro 14,2% por 12 sesiones y, por ultimo, el 14,2% por 20 sesiones.
Finalmente, el 71,6% de cada sesion de los estudios tuvo una duracion de 1 hora, las sesiones del 14,2% fue de 1 hora

y 30 minutos y, por altimo, la duracion del 14,2% fue de 2 horas.

Tabla 4

Analisis de los estudios primarios de acuerdo al procedimiento de atencién, objetivo, indicadores y resultados reportados.
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- .
N , Modo de Objetivo del O'l.”d'caqores 0
Nombre del articulo Ny programa imensiones a Resultados
atencion trabajar

01 Propuesta de un Infervencion EvaluarTa eficacia de Safisfaccionvital La  intervencion medianie el
programa de un programa de . programa basado en psicologia
intervencion piloto intervenciéon basado ATECto positivo positiva logré disminuir los sintomas
basado en la en la psicologia Afecto negativo ~ del afecto negativo y la depresion,
Psicologia  Positiva positiva para la y asi como también aumenté las
para la reducciéon de reduccioén de los Depresion medidas de afecto positivo y
sintomas de sintomas depresivos. satisfaccion vital.
depresion.

02 Intervencion en Intervencion Evaluar la eficacia de Depresion Se hall6 un efecto principal en la
psicologia positiva en un programa de Bienestar medida de la depresion luego de la
adultos mayores que intervencion en psicologico intervencion del programa de
asisten a centros de psicologia positiva psicologia positiva. Por tanto, en el
jubilados de la ciudad para disminuir los Bienestar social  pos test, las puntuaciones
de Buenos Aires sintomas de disminuyeron de manera

depresion y aumentar significativa respecto a la depresion
el bienestar mientras que en las variables
psicologico y social bienestar psicolégico y social no
en adultos. hubo cambios significativos.

03 Impacto  de un Intervencion Analizar la efectividad Sintomatologia | 3 intervencién logré  disminuir
Programa de de los talleres de depresiva significativamente la sintomatologia
Psicologia Positiva en component in a psic vital y la

Sintomatologia olo sintomatologia
Depresiva y gla depresiva.
Satisfaccion Vital en ﬁ\c/’;'

Adultos Mayores en | . o
ntervencion Evaluar la eficacia de

04 Exploring the la un programa
Incorporation of a sati combinado de

sfac
ciéon
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con terapia -

cognitivo

Satisfaccion vital

Depresion

Afectos positivos

depresiva después
de la evaluacion
final. Por otro lado,
aumento las
caracteristicas de
la satisfaccion
vital.

El afecto negativo
y la ansiedad
disminuyeron
significativamente
durante la
implementacion
de los

conductual y
psicologia
positiva. Sin
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cognitive behavioral
internet-based

program for
depressive

symptoms.  results
throughout the

intervention process

conductual para
mediante internet
para disminuir los
sintomas depresivos.

Ansiedad

embargo, la depresion y el afecto
positivo mejoraron solo después de
la introduccion de los médulos de
psicologia positiva.

05

The effectiveness of
positive
psychotherapy  on

psychological  well-
being and  self-
esteem among
adolescents with

depression disorder

Intervencion

Investigar la
efectividad de Ila
psicoterapia positiva

sobre el bienestar
psicolégico y la

autoestima en
adolescentes con
depresion.

Depresion
AuUoeslnida

Bienestar
psicolégico

Los resultados del andlisis de datos
indicaron que los puntajes medios
de bienestar  psicolégico vy
autoestima en adolescentes con
trastorno depresivo, aumentaron

significativamente con la
intervencidn positiva en las etapas
posterior a la prueba y de
seguimiento

06 Effectiveness of a Intervencion Evaluar la eficacia de Afecto positivo
positive  psychology una intervencion en .
intervention psicologia  positiva Afecto negativo
combined with comb_inada con Felicidad
cognitive behavioral terapia cognitivo
therapy in university conductual en Autoestima
students estudiantes

universitarios.

07 A comparative study Intervencién Comparar la eficacia Depresion
on the efficacy of a de un protocolo clinica.
positive psychology manualizado de

intervention and a
cognitive behavioral
therapy for clinical
depression

intervenciones
positivas psicologicas
(IBP) con un
protocolo de terapia
cognitivo-conductual
(TCO).

AIECLL puUsSILVL

Afecto neaativ)

Se aprecia un aumento significativo
del afecto positivo, felicidad vy
autoestima. Mientras que los afectos

negativos tendieron a disminuir
después de la intervencion

realizada.

La intervencion logré disminuir la
sintomatologia clinica, asi como
también los diagnosticos asociados.
Por otro lado, como resultados
secundarios, se observé aumento
del afecto positivo y disminucion del
afecto negativo.
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En latabla 4 se reporta el andlisis de los estudios primarios de acuerdo al procedimiento de atencion, objetivo, indicadores
y resultados reportados. El 100% de estudios realizados fueron presentados en modalidad de intervencion. Por otro lado,
los estudios coinciden en indicadores a modificar tales como afecto positivo, afecto negativo, depresion, satisfaccion vital,
bienestar psicolégico y bienestar social. Finalmente, el 100% de los estudios lograron ser efectivos para la modificacién

de los indicadores propuestos.
Tabla 5

Andlisis de los estudios primarios de acuerdo a los instrumentos, procedimientos estadisticos empleados y la eficacia del
programa desarrollado.

. Nombre del Instrumentos Resultados de la eficacia del programa
N articulo _ Estadistico
Validez/co Pretratamiento Postratamiento
nfiabilidad
01 Propuesta de un Escala de Coeficiente alfa W de Wilcoxon No se realizd Se aprecia
rograma de : : e . .
ﬁ]tegrjvencién piloto Satisfaccion ,79 a ,89. para grupos analisis diferencias
basado en la Vital relacionados. estadistico previo estadisticamente
Psicologia Positiva o
para la reduccion gEgcala de Afecto a la intervencion significativas en
de sintomas de Coeficiente alfa , :
depresion. Positivo y 56 9 mediante el las medidas
) al . . . . .
Negativo programa de iniciales y finales
psicologia en el grupo
positiva. experimental,
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Escala de
Depresion del
Centro de
Estudios

Epidemioldgicos

Coeficiente
,86.

alfa

respecto a la
satisfaccion  vital
(p<,05),
positivo y negativo
(p<,05) y

depresion (p<,05).

afecto

02 intervencion en Escala de No se report6 las ANOVA para No se realizO EIANOVA paralas
sicologia positiva - : : L . .
gn g allodultos depresion GDS propiedades de varianzas y analisis varianzas reporto
mayores que mediciébn en el medidas Estadistico previo diferencias
asisten a centros Escala de
de jubilados de la | . estudio. repetitivas. a la intervencion estadisticamente
: bienestar
ciudad de Buenos . L
Aires C mediante el significativas entre

psicoldgico
rograma de el prey pos test
BIEPS. Prog Preyp
psicologia respecto al grupo
Escala de positiva. experimental en la
bienestar social. variable depresion
(p<,05).

03 Impacto de un Escala de Coeficiente alfa Tdestudentpara No se realizé El analisis
Programa de ., 79 e o
Psicologia Positiva Depresion ,79. muestras analisis estadistico
en Sintomatologia Geriatrica  de relacionadas. estadistico previo muestra
Depresiva y
Satisfaccion Vital Yesavage. a la intervencion diferencias

mediante el estadisticamente
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en Adultos Escala de Coeficiente alfa programa de significativas en el
Mayores . ., . .
Satisfaccion ,87. psicologia grupo
Vital de Diener, positiva. experimental
después de la
intervencion, en la
variable depresion
(p<,05), y
satisfaccion vital
(p<,05).
04 Exploring the Escala de Coeficiente alfa ANOVA No se realiz6 El ANOVA report6
Incorporation of a . o .
. depresion de ,89. univariado para analisis efectos
Positive ) _
psychology Beck medidas estadistico previo estadisticamente
component in - a repetitivas a la intervencién significativos del
cognitive Escala de ~oeficiente alf '
behavioral N oernclente  afta mediante el programa en la
internet-based afectos pOS|t|VOS 89 de d » 05
. e rograma e depresion (p<,05),
oo ™y negativos presion =9
symptoms. results PANAS psicologia afectos positivos y
throughout  the positiva. negativos (p<,05)
intervention
Drocess Escala general y ansiedad
de gravedad Yy Coeficiente alfa (p<,05).

deterioro de la

ansiedad

91.
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05 The effectiveness |nventario

de
of positive

Coeficiente alfa ANOVA para la No

se reporta

Las mediadas

psychotherapy on depresion de ,81. diferencias de diferencias estadisticas
psychological well- pack varianzas. estadisticamente  muestran
being and self-
esteem among . de significativas entre diferencias
adolescents  with Coeficiente alfa -
- : el grupo control estadisticamente
depression autoestima  de gg grip y
disorder . e experimental significativas en el
Coopersmith.
respecto a las grupo
variables en experimental, enla
estudio (p>,05). variable depresién
(p<,05),
autoestima (p<,05)
y bienestar
psicolégico
(p<,05).

06 Effectiveness of a Escalade Afecto Coeficiente alfa T destudentpara No se reporta Se aprecia
positive iy : : . .
psychology Positivo y ,75. grupos diferencias diferencias
ntervention - Njegativo independientes y estadisticamente  estadisticamente
combined with
cognitive (PANAS). ANOVA para significativas entre significativas
behavioral therapy . .
in university medidas el grupo control y después de la
students Coeficiente alfa repetitivas experimental intervencién en el

,82.

respecto a las

grupo
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Escala de Coeficiente alfa después de
felicidad ,84. intervencion.
subjetiva.

Escala de

autoestima de

la variables

en
estudio (p>,05).

experimental, en

las variables
afectos positivos y
negativos (p<,05),

felicidad (p<,05) y

autoestima
Rosenberg (p<,05).
07 A comparative |nventario de Coeficiente alfa ANOVA para No se realiz6 Los resultados
study on the ., . e
efficacy of a Depresion de ,96. medidas analisis muestran
positive Beck-II. repetitivas estadistico previo diferencias
psychology
intervention and a a la intervencién estadisticamente
cognitive Escalade Afecto -, oficiente  alfa - P
behavioral therapy  positivo y mediante el significativas en
for —  clinical . 87 programa de las medidas
depression Negativo
sicologia finales respecto al
(PANAS). psicolog P
positiva. grupo

experimental en

las variables
depresion  clinica
(p<,05),
positivo y negativo

(p<,05).

afecto
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En la tabla 5 se aprecia el analisis de los estudios primarios de acuerdo a los instrumentos, procedimientos estadisticos
empleados y la eficacia del programa desarrollado. Se observa que el 100% de estudios utilizaron instrumentos con un
buen nivel de confiabilidad. Las medidas estadisticas utilizadas fueron la W de Wilcoxon, T de student para grupos
independientes y relacionados, ANOVA para medidas repetitivas. EI 100 % de estudios lograron establecer diferencias

estadisticamente significativas después de la intervencion.
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El analisis de los resultados de los estudios primarios se presenta a continuacion:

El estudio de revision sistematica tuvo la finalidad de analizar los hallazgos de los
programas basados en psicologia positiva para disminuir la sintomatologia
depresiva. El programa, como se menciona, pretende disminuir los sintomas de
la depresion, la cual se esta convirtiendo la segunda causal de discapacidad
mundial, en naciones desarrolladas ya ubica el tercer lugar, y, en naciones con
vias al desarrollo se ubica en el primer lugar. Tomando en consideracion las fases
de desarrollo o etapas de evolucion del individuo, en mayor medida, se descubre,
es la etapa de la adolescencia en la cual se da una mayor incidencia de la
depresion (Huberty, 2012).

Para cumplir con el objetivo, se efectiio una busqueda sistematica de los estudios
en bases de datos como Scielo, PubMed y Scopus. Las bases de datos
mencionadas ofrecen investigaciones primarias que cumplen con el rigor
cientifico que se requiere para ser analizadas dentro de una revision sistematica.
Asimismo, la seleccion de articulos se realizo6 mediante los criterios de calidad de
Dixon-Woods y mediante los criterios de seleccion propuestos en la presente
investigacion. Luego de la evaluacion, quedaron seleccionados 7 articulos que

seran analizados en esta seccion.

Por tanto, se abre paso al primer objetivo especifico, el cual plantea analizar los
programas de intervencion basados en la psicologia positiva propuestos en las
diferentes investigaciones. El programa empleado del 57,2% de estudios estuvo
basado en la psicologia positiva, mientras que el 42,8% combiné la psicologia

positiva con la terapia cognitivo conductual.

Respecto al programa de psicologia positiva, se explica que el modelo
mencionado presenta la propuesta de resaltar todos aquellos aspectos positivos,
habilidades, capacidades y fortalezas de las personas, con la finalidad de
estimular su bienestar integral para prevenir el desarrollo de los problemas de
naturaleza conductual o emocional (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000). En este
sentido, tiene la finalidad, ademas, de buscar recursos, medios y estrategias para
modificar el sufrimiento emocional de las personas, optando por dejar la
concepcion de enfermedad sobre aquellas situaciones que las

personas experimentan como problematicas y, en consecuencia, logran una
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vida mas productiva, satisfecha y feliz (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000).
Asimismo, los programas propuestos se orientaron a la estimulacion de la
satisfaccion con la vida, la alegria, la aceptacion y la esperanza para lograr
cumplir y llegar a desarrollar el bienestar optimo. Por ello, los estudios muestran
eficacia de las intervenciones basadas en psicologia positiva (Castillo y Pintado,
2015). De igual modo, en la sintomatologia depresiva, se aprecia una contribucion
significativa en la medida que apoya la disminucion de los sintomas y aumenta la

percepcion personal y funcionalidad personal (Cuadra et al., 2010).

Por otro lado, la terapia que recoge los aspectos practicos de la psicologia
positiva es muy importantes puesto que derivan de la concepcion de la felicidad y
el optimismo, lo cual modifica las creencias que presentan las personas con
depresion, para no resaltar los aspectos psicopatoldgicos, sino por lo contario
resalta todos aspectos positivos, cualidades, capacidades y habilidades de las
personas que apoyan la recuperacion del estado de animo (Cuadra et al., 2010).
De igual modo, centra sus procedimientos en la creacidbn de nuevos lazos
interpersonales positivos, los cuales actian como factores de proteccion de

recaidas.

En definitiva, la psicologia positiva se orienta a recoger todos los aspectos,
condiciones y procesos que facilitan el cambio personal, sin embargo, se sefala
gue su planteamiento esta separado de la psicologia clinica, ante lo cual se cree
gue es necesario unir los planteamientos para ofrecer métodos terapéuticos mas
eficaces. En este sentido, los demas programas reportados en los estudios
primarios combinan la psicologia positiva con la terapia cognitivo conductual,
siendo altamente efectiva para la disminucién de la sintomatologia depresiva
(Johnson y Wood, 2015).

Por tanto, ademas de resaltar todos los aspectos positivos propios de la
psicologia positiva, recoge las técnicas de la terapia cognitivo conductual
tradicional, mediante aquellos procedimientos orientados a la disminucién de
conductas disfuncionales, la modificacion de conducta, el cambio de creencias,
emociones y pensamientos distorsionados (Caballo, 2007). Por ello, todos estos
procedimientos centran su atencion en la asociacion de estimulos del entorno, las

respuestas emitidas y todos los aspectos conductuales observables (Dobson
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y Dozois, 2010). La combinacion de ambos aspectos resulta ser efectiva de

acuerdo a los resultados reportados por los estudios primarios.

El segundo objetivo especifico plantea analizar la eficacia de los programas de
psicologia positiva para la reduccion de los sintomas depresivos. ElI 100% de
estudios realizados fueron presentados en modalidad de intervencién. Por otro
lado, los estudios coinciden en indicadores a modificar tales como afecto positivo,
afecto negativo, depresion, satisfaccion vital, bienestar psicolégico y bienestar
social. Para tal fin, se utilizaron medidas tales como la W de Wilcoxon, T de
student para grupos independientes y relacionados, ANOVA para medidas
repetitivas. Todas las pruebas estadisticas estan sujetas a los valores de
probabilidad estadistica o significancia estadistica, por lo que cuando el valor se
encuentre por debajo del p<,05, se concluye afirmando la existencia de
diferencias estadisticamente significativas. El 100 % de estudios lograron
establecer diferencias estadisticamente significativas después de la intervencion.

Desde el punto de vista metodologico, la presente investigacion parte de los
procedimientos de la revision sisteméatica. Por ello, se realiz6 la busqueda de
estudios primarios en bases de datos como Scielo, Dialnet, Redalyc, Pubmed y
Scopus. Después de la recoleccion de los estudios, se evaluaron mediante los
criterios de seleccion y de calidad, quedando seleccionados 7 estudios que

cumplieron con los requisitos para ser analizados posteriormente.

Respecto a las limitaciones, se aprecia que algunos estudios se encontraron
dentro de bases de datos restringidas, a las cuales se accede solamente pagando
por cada estudio a descargar. Por ello, no permitio extender el analisis de los
estudios y se redujo los datos presentados. Asimismo, algunas investigaciones
encontradas ofrecieron medidas descriptivas iniciales y posteriores a la
intervencién, lo cual no apoya el contraste inferencial de diferencias en grupos

experimentales pos intervencion.

Finalmente, se cumplié con los objetivos propuestos, reportando el andlisis de
estudios primarios y un panorama de la efectividad de los programas basados en

psicologia positiva para la reduccion de la sintomatologia depresiva.
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V. CONCLUSIONES

Se cumplié con el objetivo propuesto, para lo cual la muestra de articulos estuvo
conformada por 7 estudios primarios, reportados en bases de datos como Scielo,

Dialnet, Redalyc, Pubmed y Scopus.

El programa empleado del 57,2% de estudios estuvo basado en la psicologia
positiva, mientras que el 42,8% combind la psicologia positiva con la terapia

cognitivo conductual.

Las medidas estadisticas utilizadas fueron la W de Wilcoxon, T de student para
grupos independientes y relacionados, ANOVA para medidas
repetitivas. EI 100 % de estudios lograron establecer diferencias

estadisticamente significativas después de la intervencion.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda acceder a los estudios de bases de datos restringidas mediante el
pago respectivo, para ampliar el conocimiento y analisis de los estudios primarios.
Se recomienda efectuar un analisis posterior para determinar la magnitud del efecto
de cada uno de los modelos propuestos, mediante un meta-analisis.

Se recomienda implementar ambos modelos de intervencion en la préctica clinica,

para disminuir los sintomas depresivos.
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