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Resumen: La psicología positiva poco a poco va ad-
quiriendo reconocimiento en los distintos campos de
aplicación de nuestra disciplina. La incorporación y
el desarrollo de nuevas técnicas de intervención cen-
tradas en el afecto positivo dan cuenta de este fenó-
meno. Este trabajo tiene por objetivo observar algunos
de los antecedentes que encontramos en la literatura
en relación a la psicología positiva, así como también
realizar un recorrido por las estrategias de interven-
ción en psicología clínica que actualmente que tienen
su apoyo en la psicología positiva. Finalmente se co-
mentan algunas aplicaciones específicas, así como los
factores moderadores que se describen la literatura.
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Abstract: In the different applications fields of our disci-
pline, Positive Psychology is gradually gaining recognition.
This phenomenon can be observed in the growing incorpo-
ration and development of new interventions techniques
centered on positive affection. The aim of this work is to ob-
serve some of the antecedents that we could find in the lit-
erature in relation to positive psychology techniques, and
make a description of the intervention strategies in clinical
psychology that have their support in the positive psychol-
ogy. Finally, some of specific applications are discussed, as
well as the moderating factors described in the literature.
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LA PSICOLOGÍA POSITIVA

Tradicionalmente los tratamientos psicológicos
estuvieron focalizados en reducir el síntoma, es decir,

en el afecto negativo; pero cada vez existen más datos
que indican la necesidad de integrar intervenciones
dirigidas al entrenamiento en el afecto positivo, no
solo para mejorar la eficacia de los tratamientos clíni-
cos, sino también para generar intervenciones más
atractivas para aquellas personas que presentan pun-
tuaciones subclínicas.

Sin embargo, debe tenerse en cuenta que los pasos
recorridos resultaron necesarios. El movimiento de
la Psicología Positiva no es nuevo, antes de la Se-
gunda Guerra Mundial los desarrollos en esta línea
abarcaban temas sobre productividad, vida plena, el
desarrollar del talento y la inteligencia (12, 48). Uno
de sus principales expositores es Antonovsky (4) y
sus aportes en relación a: los principios básicos de su
modelo (salud/ enfermedad como un continuo; rele-
vancia de la historia de la salud/ enfermedad del in-
dividuo; los recursos de afrontamiento del individuo
como un medio para alcanzar la cura y fomentar la
adaptación del organismo), y el concepto de Sentido
de Coherencia (SC) (2, 3), caracterizado como la ca-
pacidad que tiene una persona para percibir el signi-
ficado del mundo que le rodea y anticiparse a las
consecuencias que sus acciones pueden tener sobre
el entorno. Otro antecedente importante son los tra-
bajos de Suzanne Kobasa, y su concepto de Persona-
lidad Resistente o Hardiness (25), un atributo que
expresa la capacidad de ciertas personas a estar ex-
puestas a situaciones estresantes, sin desarrollar sín-
tomas. Según Seligman (52) gracias al período de
post-guerra, la psicología se pudo desarrollar como
ciencia de la mano de la medicina y, en consecuencia,
del modelo biomédico dominante basado en el défi-
cit. En aquella época fue necesario concentrar una
mayor atención en las enfermedades mentales, de
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manera que el énfasis teórico y de investigación pre-
dominante en psicología, se centró, principalmente,
en las emociones negativas y en la debilidad humana,
dando lugar a un marco disciplinar sesgado hacia lo
patológico (12, 23, 45, 36, 52, 53, 63). Esto le permitió
elaborar modelos de intervención eficaces y eficientes
para una gran variedad de problemas psicológicos
(35) dando lugar a su consolidación como ciencia de-
dicada a la curación (47).

Pero esta dedicación casi exclusiva en lo patoló-
gico es lo que le impidió y retrasó en el desarrollo
de modelos y estrategias de intervención centradas
en los aspectos positivos (63). Sin embargo, desde
hace unos años, se está volviendo a poner el foco
hacia las variables positivas. Pero a diferencia del
período pre-guerra, este abordaje se realiza ahora
desde una psicología más consolidada (37, 56). Un
hito fundamental en nuestra historia para dar lugar
al modelo salutogénico es la declaración realizada
por la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha-
ciendo hincapié en la idea de que la salud implica
un bienestar físico, psíquico y social, y no solo la au-
sencia de enfermedad (34). Otro hito fue la conferen-
cia inaugural de Martin Seligman para su período
presidencial de la American Psychological Association
(54), que permitió ubicar a los aspectos positivos del
ser humano en el centro de la escena de la investi-
gación en psicología.

Las estrategias de intervención basadas en psicolo-
gía positiva cada vez tienen más estudios que sustentan
su relevancia, estando en continuo crecimiento y pro-
ceso de consolidación. Sus principios e ideas pueden
encontrarse en el campo educativo, organizacional, so-
cial y clínico. El objetivo de este trabajo es presentar di-
ferentes estudios investigación que dan cuenta de la
utilidad de estas estrategias en el campo clínico, espe-
cíficamente de los trastornos emocionales.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCIÓN CLÍNICA

Debe tenerse en cuenta que, aunque la psicología
positiva tiende a inclinarse hacia lo positivo, no tiene
la intención de perder de vista lo "negativo" y "neu-
tral". Acordamos con la concepción de Watson y Te-
llegen respecto al afecto positivo y negativo, al
considerarlos no como dos caras de la misma mo-
neda, sino dos monedas diferentes (64), dos construc-
tos independientes que pueden variar en nivel e
intensidad de forma independientemente. Existen in-
tervenciones basadas en psicología positiva que están
ya consolidadas. Entre las intervenciones que ya de-
mostraron tener eficacia clínica sobre los síntomas de
ansiedad, se pueden mencionar la Terapia del bienestar
de Fava (14, 42, 41), y la Terapia de Calidad de Vida de
Frisch (1, 18, 16, 38, 39, 40).

La “Terapia del Bienestar” (TB) (14) es un pro-
grama de intervención positivo basado en las 6 di-
mensiones del modelo que describe Ryff (44):
Autoaceptación, Bienestar interpersonal, Dominio del
entorno, Autonomía, Propósito de vida y Crecimiento
personal. El programa busca mejorar la capacidad de
las personas para reconocer recuerdos de eventos po-
sitivos e identificar los obstáculos que dificultan di-
chos recuerdos, aplicándose como complemento a los
tratamientos farmacológicos y psicológicos tradicio-
nales. Se demostró la eficacia de esta intervención en
pacientes de alto riesgo con trastornos de ansiedad
generalizada, logrando una reducción sintomática y
mejora en los niveles de bienestar, y también su po-
tencial en la mejora de los resultados de las terapias
convencionales (42). Recientemente Ruini y Fava (41)
publicaron una revisión con los trabajos realizados en
relación a la TB. Los autores comentan que los resul-
tados de un gran número de estudios controlados
permiten afirmar que se puede promover el floreci-
miento y la resiliencia por medio de intervenciones
específicas dirigidas al aumento de aspectos como: la
valoración positiva de uno mismo, el sentido de con-
tinuo crecimiento y desarrollo, la creencia de que la
vida tiene un significado y un propósito, la calidad de
las relaciones sociales, la capacidad para gestionar la
vida de forma efectiva y el sentido de autodetermina-
ción. Por otro lado, indican que las intervenciones ba-
sadas en la TB en ámbitos educativos producen un
aumento en las medidas de bienestar y disminuyen
los niveles ansiedad y estrés, en comparación con un
grupo control.

La TB se ha aplicado para el tratamiento del tras-
torno de ansiedad generalizada (13, 42). Veinte pa-
cientes con TAG fueron asignados aleatoriamente a 8
sesiones de TCC o la administración de 4 sesiones de
TCC más 4 sesiones de TB. Ambas psicoterapias se
asociaron con una reducción significativa de la ansie-
dad. Sin embargo, la combinación secuencial de TB-
TCC fue superior a la TCC sola, tanto en términos de
reducción de síntomas como de mejoras en el bienes-
tar psicológico. Estos resultados sugieren las ventajas
clínicas de la adición de TB al tratamiento de TAG.
Una posible explicación de estos resultados es que el
autocontrol de los episodios de bienestar puede con-
ducir a una identificación más completa de los pen-
samientos automáticos que la que implica el
monitoreo habitual de los episodios de angustia en la
terapia cognitiva (42).

El segundo ejemplo de intervención clínica es la
“Terapia de Calidad de Vida” (TCV) de Frisch (17, 18).
La TCV integra la teoría del bienestar, instrumentos
de medida específicos y recursos de intervención di-
señados para cultivar aspectos positivos y aumentar
el bienestar. En la TCV las personas aprenden estra-
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tegias y habilidades que les ayudan a identificar, per-
seguir y satisfacer sus necesidades, metas y deseos
más preciados en 16 áreas de la vida: salud, autoes-
tima, objetivos y valores en la vida, nivel de vida eco-
nómico, satisfacción en el trabajo, ocio y
entretenimiento, aprendizaje, creatividad, solidaridad
y compromiso social, amor, amistad, relación y em-
patía con los hijos, relación y empatía con los familia-
res, hogar, buenas relaciones con los vecinos y
comunidad. Frisch plantea que el bienestar o la felici-
dad se alcanza, en primer lugar, con la satisfacción
con la vida (en las áreas mencionadas) y, en segundo
lugar, como consecuencia del balance afectivo. Re-
cientemente Frisch (15) ha publicado un trabajo en el
que comenta algunos de los estudios controlados que
han aportado evidencia científica sobre la eficacia de
la TCV para aumentar los niveles de satisfacción con
la vida y calidad de vida en pacientes que esperan un
trasplante de pulmón (38, 40), de riñón (39), y en ma-
dres de niños diagnosticados con Trastorno Obsesivo
Compulsivo (TOC) (1). Estos estudios demuestran la
importancia de incluir intervenciones basadas en psi-
cología positiva en todo tipo de programas que ten-
gan como objetivo proporcionar educación y apoyo
emocional, para disminuir los efectos del estrés y sín-
tomas de ansiedad, mostrando mejoras significativas
en su calidad de vida y mayores niveles de satisfac-
ción con sus familias y entorno de vida.

Estos dos ejemplos de intervenciones resultan pa-
radigmáticos en la literatura, y tienen mucha investi-
gación que les sustenta. Sin embargo, existen otros
ejemplos de estrategias de intervención que podrían
resultan en componentes relevantes a incorporar en
programas de tratamientos ya consolidados.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCIÓN DE PSICO-
LOGÍA POSITIVA PARA LA ANSIEDAD

Aunque los trastornos de ansiedad no están di-
rectamente asociados con una reducción en las activi-
dades positivas, dependiendo del tipo de ansiedad
puede llegar considerarse la evitación de este tipo de
actividades como que sucede. Como señalan Carl y
colaboradores (8), en la ansiedad social se produce la
evitación de situaciones sociales positivas y se obser-
van frecuencias más bajas de eventos positivos diarios
(24); la agorafobia supone la evitación de una amplia
variedad de situaciones (33) incluyendo muchas si-
tuaciones positivas, tales como actividades sociales y
de ocio; el trastorno de pánico se asocia con una
menor participación en actividades que generan acti-
vación, como el ejercicio físico y los eventos que invo-
lucran a un gran número de personas (33). Además,
las personas con ansiedad social y trastornos de an-
siedad generalizada presentación aprehensión a ex-

perimentar emociones positivas (62). Una buena can-
tidad de estudios apoyan la existencia de sesgos se-
lectivos automáticos de atención hacia los estímulos
negativos en los trastornos de ansiedad (5, 31, 43). Fi-
nalmente, en la ansiedad social, las investigaciones in-
dican que existen sesgos selectivos para apartar la
atención de los estímulos positivos (11, 60, 61). Estos
estudios dan cuenta de posibles áreas donde se podría
llegar a intervenir utilizando estrategias basadas en
psicología positiva, aunque siempre como un comple-
mento de las intervenciones tradicionales centradas
en el afecto negativo. Además, no debe perderse vista
que las personas con trastornos de ansiedad pueden
percibir las metas del enfoque positivo como amena-
zantes. Tales riesgos pueden implicar enfrentar el fra-
caso personal, rechazo social, peligro físico u otros
resultados negativos, aspectos centrales en muchos
trastornos de ansiedad. En las personas que los sufren
pueden pesar más estos riesgos sobre los beneficios
potenciales de incorporar situaciones positivas en sus
actividades diarias.

Las intervenciones que se podrían utilizar toman
muchas formas, pero típicamente se componen de va-
rias sesiones cortas espaciadas a lo largo de semanas
o incluso meses. Se incluyen ejercicios cortos y se da
tiempo y espacio a los participantes para probar las
nuevas técnicas que aprendieron, para a desarrollar
las nuevas habilidades (20). Incluso los modos de dis-
pensar algunas intervenciones incorporan a las tecno-
logías de la información y comunicación (21).

Existen distintas estrategias de intervención utili-
zadas por los programas de psicología positiva para
ayudar a una persona con este tipo de trastorno. Al-
gunas de las intervenciones psicológicas positivas
más populares incluyen: a) entrenamiento en afecto
positivo; b) entrenamiento en habilidades de afronta-
miento y la resiliencia; c) búsqueda de proyecto de
vida; d) mejora del apoyo social.

a) entrenamiento en afecto positivo: los estudios
indican que es una de las formas más efectivas para
combatir la ansiedad y el bajo estado de ánimo. El
pensamiento positivo puede predecir la felicidad (27);
practicar gratitud mejora el bienestar y evita que los
individuos experimenten estrés y bajo estado de
ánimo (65); el entrenamiento en emociones positivas
resultó en mayores tasas de remisión sintomática (49);
las intervenciones dirigidas a aumentar la esperanza
y la gratitud demostraron ser eficaces para mejorar la
satisfacción con la vida (26). Una intervención basada
en el entrenamiento de las fortalezas aumenta la feli-
cidad y disminuye los síntomas de ansiedad y depre-
sión, con un seguimiento de 6 meses, en personas que
mantienen la práctica (50).

b) entrenamiento en habilidades de afrontamiento
y la resiliencia: el aumento de la resiliencia y los re-
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cursos de afrontamiento reduce significativamente los
síntomas ansiosos y de bajo estado de ánimo (46); el
entrenamiento en regulación emocional (basado en la
aceptación y el compromiso) y habilidades de afron-
tamiento, ayuda a reducir los síntomas de ansiedad,
depresión y estrés (7).

c) búsqueda de proyecto de vida: una vida signi-
ficativa es considerada un componente importante
de una vida positiva y un camino hacia un mayor
bienestar (51). En general, las intervenciones dirigi-
das a la creación de significado ayudan a las perso-
nas, con o en riesgo de desarrollar depresión, a lograr
un mayor bienestar y reducir sus síntomas de ansie-
dad (19, 22) y sobrellevar de forma positiva una ex-
periencia difícil (9).

d) mejora del apoyo social: diferentes intervencio-
nes positivas buscan mejorar el apoyo social para
combatir los síntomas depresivos y de aislamiento so-
cial. McWhirter, Nelson y Waldo (32) descubrieron
que los grupos comunitarios mejoran el apoyo social,
lo que a su vez disminuye los síntomas de ansiedad,
depresión y mejora la satisfacción con la vida. Sin y
colaboradores (58) encontraron que el apoyo social
puede ayudar a aumentar el bienestar de una manera
sostenible. La intervención conocida como "actos de
bondad", anima a los individuos a involucrarse en
nuevos comportamientos altruistas para cultivar sen-
timientos positivos relacionados con la conexión so-
cial. La evidencia preliminar sugiere que el aumento
de los actos de bondad puede mejorar la felicidad y
el bienestar y disminuye el estrés (28).

¿QUIÉNES SE PUEDEN BENEFICIAR?

Los estudios indican que estas intervenciones pro-
ducen un mayor efecto en aquellas personas que sin-
tomatología leve a moderada, y no en quienes
experimentan síntomas en episodios intermitentes
(10). También existe evidencia de que aquellos que
buscan entrenarse y están altamente motivados para
completar el programa obtienen los mayores benefi-
cios (59). Por último, los participantes que se entrenan
de forma presencial e individual mejoran más que
aquellos que se entrenan en un grupo o con interven-
ciones auto-administradas (57).

Entre los factores que moderan la eficacia de las
intervenciones podemos encontrar: el dispositivo, la
duración del mismo, la motivación y expectativas de
resultados, la personalización, las redes de apoyo y el
estado de ánimo.

Respecto al dispositivo, las intervenciones psico-
lógicas positivas individuales se asocian con un au-
mento relativamente mayor en el bienestar y la mejora
de los síntomas y aportan los mayores beneficios que
las grupales (6, 59). Las actividades positivas auto-ad-

ministradas no son tan eficaces como las tradiciona-
les. Sin embargo, participar en actividades positivas
auto-administradas mejora significativamente el bien-
estar, en comparación con la participación en activi-
dades neutrales o la no participación (59). En cuanto
a la duración, las intervenciones de mayor duración
(medidas en horas o semanas) tienden a ser más efi-
caces tanto para disminuir los síntomas como para
aumentar la felicidad, en comparación con las inter-
venciones más cortas (59). Una mayor duración per-
mite practicar más, lo que se traduce en mayores
oportunidades de convertir las actividades en hábitos
duraderos. Además, quienes continúan practicando
actividades positivas después de una intervención
formal, experimentan incrementos relativamente ma-
yores en la felicidad (29, 50, 55). Las intervenciones en
las que las personas eligen libremente participar tien-
den a tener más éxito en disminuir los síntomas y au-
mentar el bienestar (29, 59) por ello la motivación y
las expectativas de resultados son importantes. Los
participantes que se ofrecen como voluntarios en una
intervención están más motivados para ser más felices
que aquellos que son asignados aleatoriamente, y
pueden ser relativamente más diligentes y estar más
entusiasmados con seguir instrucciones o recomen-
daciones. Por otro lado, la personalización, o "ajuste"
de una actividad particular y una persona, aumenta
la efectividad de la intervención, especialmente si
coincide con sus fortalezas, necesidades, valores, in-
tereses y preferencias (30, 28). Otro punto importante
son las redes de apoyo. Las intervenciones pueden ser
más eficaces cuando la persona siente que tiene una
red social de apoyo. Ésta es muy valiosa, ya que
puede proporcionarnos estímulo y confianza durante
los períodos más difíciles, de baja motivación o estado
de ánimo. También puede funcionar como fuente de
inspiración para realizar las actividades psicológicas.
Finalmente, el estado de ánimo. Los individuos con
bajo estado de ánimo, generalmente experimentan
mayores mejorías en el bienestar y una mayor reduc-
ción de los síntomas depresivos y ansiosos (59), pero
estos resultados necesitan de mayores investigaciones
para ser concluyentes.

Sin duda queda mucho recorrido por delante y los
datos presentados en este trabajo distan de ser ex-
haustivos, pero intentan ser representativos del es-
tado actual de las intervenciones basadas en
psicología positiva para la ansiedad.
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