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ABSTRACT

Background: Depression is currently one of the most common mental disorders worldwide. Although there are valuable
and effective psychotherapeutic models for its treatment, most focus on reducing symptoms and illness. In contrast, the
Positive Psychology approach promotes well-being by developing and implementing strategies, called Positive Clinical
Interventions (PCls) that aim to enhance the development and satisfaction of individuals to promote health, quality
of life, and excellence. Methods: This review aimed to synthesize the available evidence on the effectiveness of PCls
according to the type and therapeutic model implemented to increase well-being and reduce depressive symptoms in
adults, as well as to identify their value and balance between innovation and effectiveness. We searched PubMed, Psy-
cINFO and SCOPUS, followed the PRISMA guidelines and assessed the methodological quality of the studies. Our review
has been registered in PROSPERO (CRD42024551678). Results: The methodological quality of the studies was assessed
using the Effective Public Health Practice Project (EPHPP), which allowed six studies out of 178 to be included in the
systematic review. Second and third-generation treatment models were identified. All studies reported an improvement
in depressive symptoms and an increase in well-being immediately after the intervention and up to six months later.
Conclusions: According to the results, PCls are effective, but studies with more rigorous protocols and methods are
needed to avoid bias.

Keywords: Positive psychology, mental health, psychological well-being, depression, adult.

RESUMEN

Introduccion: En la actualidad la depresién es uno de los trastornos mentales que mas se sufre a nivel mundial. A pesar
de que existen modelos psicoterapéuticos valiosos y efectivos para su tratamiento, la mayoria se enfoca en reducir los
sintomas y la enfermedad. Mientras, el enfoque de la Psicologia Positiva promueve el bienestar mediante el desarrol-
lando e implementando de estrategias llamadas Intervenciones Clinicas Positivas (ICP), dirigidas a mejorar el desarrollo
y la satisfaccién de las personas con el objetivo de promover la salud, la calidad de vida y la excelencia. Métodos: El
objetivo de esta investigacidn fue sintetizar la evidencia disponible sobre la efectividad de las ICP en_funcién del tipo v

Publication edited by the Instituto Peruano de Orientacidn Psicolégica - IPOPS .
@ : Work licensed under Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional (CC BY 4.0) https://doi.org/10.24016/2024.v10.415
O BY



https://ipops.pe/
http://dx.doi.org/10.24016/2024.v10.415
http://revistainteracciones.com
https://doi.org/10.24016/2024.v10.415
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

INTERACCIONES, 2024, Vol. 10, e415

ISSN 2411-5940 (print) / e-ISSN 2413-4465 (digital)

modelo terapéutico implementado para aumentar el bienestar y reducir los sintomas depresivos en adultos, asi como identificar
su valor y equilibrio entre la innovacion y la eficacia. La busqueda de informacién se realizé en PubMed, PsycINFO y SCOPUS, se
siguieron los lineamientos de la declaracion PRISMA y se evalud la calidad metodolégica de los estudios. Nuestra revision ha sido
registrada en PROSPERO (CRD42024551678). Resultados: La calidad metodoldgica de los estudios se realizé mediante el Effective
Public Heatl Practice Proyect (EPHPP), la cual, permitio incluir en la revision sistematica seis de 178 estudios evaluados. Se identifi-
caron modelos terapéuticos de segunda y tercera generacidn. Todos los estudios informaron mejoria en los sintomas depresivos y
aumento en el bienestar inmediatamente después de la intervencidn y hasta seis meses después. Conclusién: De acuerdo con los
resultados, las ICP son efectivas, pero se requieren estudios con protocolos y métodos mas rigurosos para evitar sesgos.

Palabras claves: Psicologia positiva, salud mental, bienestar psicolégico, depresidn, adulto.

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud ([OMS], 2023) estima que,
entre las afecciones mentales prioritarias, se encuentra la de-
presion, la cual, afecta a 280 millones de personas, es decir; al
3.8% de la poblacién mundial que representa la segunda tasa
mas alta de trastornos de todas las regiones del mundo. Debido
a su prevalencia, la depresién representa un problema de sa-
lud publica (Cid, 2021) que afecta tanto a jovenes (Organizacidn
Panamericana de la Salud [OPS], 2018) como a adultos (OMS,
2023) y se estima que es la segunda causa de discapacidad a
nivel mundial (K6nig & Konnopka, 2019; OPS, 2023). La de-
presién es un trastorno del estado de animo que se caracteriza
por sentimientos de tristeza, anhedonia, fatiga, dificultad para
concentrarse, pérdida o aumento de peso, insomnio, sentimien-
tos de culpa y pensamientos de muerte (Asociacion Americana
de Psicologia [APA], 2014). Los sintomas graves afectan el pens-
amiento, las emociones y actividades cotidianas como dormir,
comer o trabajar (Instituto Nacional de Salud Mental, 2021), asi
como aspectos sanitarios, sociales y econémicos (Bafios-Chap-
arro, 2023), representando un gasto mayor en hospitalizacion,
tratamiento y medicacién (Konig & Konnopka, 2019).

Los tratamientos e intervenciones clinicas para pacientes con
depresidn estan dirigidas a mejorar los sintomas, comprender
su origen, analizar los factores que contribuyen a los sintomas,
asi como modificar actitudes y patrones de comportamiento
para prevenir nuevos episodios depresivos, los cuales se han
reconocido como valiosos y efectivos (Bohlmeijer et al., 2017).
No obstante, su eficacia se mide a partir de la reduccidn de sin-
tomas en escalas clinicas o psicopatoldgicas, lo que supone una
aproximacién muy restrictiva y superficial a lo que significa la
mejoria clinica; ademas, la eficacia lograda por los tratamien-
tos psicoldgicos en la reduccion de sintomas y la prevencién de
recaidas no es totalmente satisfactoria, lo que ha llevado a con-
siderar nuevas aproximaciones tedricas para ampliar y mejorar
los tratamientos disponibles (Arias, 2013).

Psicologia positiva e intervenciones clinicas positivas

A partir del reconocimiento del bienestar y la psicopatologia
como dos constructos independientes pero relacionados
(Westerhof & Keyes, 2010). El enfoque de la Psicologia Positi-
va (PsP) ha cobrado relevancia para la promocion del bienestar
(Armijo-Olivo et al., 2012), lo que ha permitido el auge en la
productividad cientifica de la PsP, evidenciando que los rasgos
positivos previenen las enfermedades mentales (Stemmler
et al,, 2021), a través del estudio de emociones positivas (Se-
ligman, 2003), la bondad (Alden & Trew, 2013), el optimismo

(Carver et al., 2010) y la gratitud (Wood et al., 2010), lo que ha
permitido el desarrollo e implementacién de estrategias para
mejorar el desarrollo y la satisfaccion de las personas con el
propdsito de promover la salud, la calidad de vida y la excel-
encia (Snyder, 2000). Las Intervenciones Clinicas Positivas (ICP),
incorporan una amplia gama de principios de la PsP (Seligman
et al., 2014) compatibles con las teorias clinicas psicoldgicas por
su sélido nucleo epistemoldgico y metodoldgico (Arias, 2013).
Las ICP son amplias e inclusivas y tienen como objetivo principal
aumentar el bienestar y no sélo reducir los sintomas de algun
estado psicoldgico, pues se desarrollan en distintos campos de
la psicologia (Schueller & Parks, 2014) para favorecer la experi-
encia emocional positiva (Contreras & Esguerra, 2006), la pre-
vencién de enfermedades y favorecer el bienestar (Lopez-Lin-
ares et al., 2023), a través de vias consistentes con la teoria pos-
itiva y los pilares asociados a la teoria PERMA (Seligman, 2011).
Entre las ICP que apuntan a reducir los sintomas depresivos y
promover el bienestar, se identifican algunos tipos, entre los
que se encuentran las terapias del bienestar, dirigidas a redu-
cir la sintomatologia y a promover el bienestar (Berrocal et al.,
2008). Un segundo grupo puede ser definido como psicotera-
pia positiva, intervenciones dirigidas a mejorar el bienestar y
el crecimiento personal mediante la promocidn de caracteristi-
cas positivas, emociones positivas y las fortalezas de caracter
como el optimismo, la bondad vy la gratitud (P4ez-Salas, 2008).
Un tercer enfoque terapéutico se identifica con la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT) que se enmarca en un modelo
relacional que une principios conductuales tanto a la patologia
como al crecimiento préspero (Ciarrochi & Kashdan, 2013). Las
ICP en sus diversos tipos han constatado su utilidad para afron-
tar el trastorno depresivo (Furchtlehner et al., 2019; Seligman,
2019) y favorecer la construccién de recursos que optimizan
el bienestar (Silton et al., 2020); asi como la reduccion de ide-
acion suicida, sintomas de estrés y ansiedad (Craske et al., 2019;
Stemmler et al., 2021).

Las ICP han evidenciado su efectividad para aumentar el biene-
star las fortalezas de caracter y la calidad de vida, también para
disminuir la depresidon y otros trastornos como la ansiedad y
el estrés, tanto en poblaciones clinicas y no clinicas de nifios
y adultos en diferentes regiones (Bohlmeijer et al., 2017). To-
das estas con una eficacia similar y una gama de posibilidades
en cuanto a mejores practicas y de ejecucion, relacionadas con
pruebas de registro, potencia de la muestra, cegamiento de
participantes y evaluadores, asi como en la presentacion de re-
sultados (Carr et al., 2020); ademas de afiadir valor y equilibrio
entre la innovacidn y la capacidad para aumentar el bienestary
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disminuir la depresion.

El objetivo de esta investigacion fue sintetizar la evidencia di-
sponible sobre la efectividad de las ICP en funcion del tipo y
modelo terapéutico implementado para aumentar el bienestar
y reducir los sintomas depresivos en adultos desde cualquier
campo de la psicologia, asi como verificar sus caracteristicas
metodoldgicas en el sentido propuesto por Carr et al. (2020).

METODO

Disefio y protocolo

El protocolo de investigacidon que guio la presente revisidn
sistematica fue registrado en PROSPERO, base de datos de re-
visiones sistematicas en los ambitos de salud y asistencia so-
cial, bienestar, salud publica, educacion, delincuencia, justicia
y desarrollo internacional, mismo que quedo registrado bajo
el folio CRD42024551678. Esta revisidn sistematica siguio la
declaracidn PRISMA ([Preferred Reporting Items For Systematic
Reviews], Page et al., 2021). El check list de PRISMA puede ob-
servarse en el material suplementario 1.

Estrategia de busqueda

Se llevd a cabo una busqueda de informacidn en las bases de
datos PubMed a través de la combinacién de los términos y op-
eradores booleanos: adult AND positive psychology OR positive
clinical psychology AND tratament AND depression OR depres-
sive disorder y PsycINFO y SCOPUS mediante la combinacion
de los términos y operadores booleanos: adult AND positive
psychology OR positive clinical psychology AND depression. La
busqueda se limitd a 5 afos previos privilegiando la actualidad
de la informacién. La recuperacién de la informacion se realizod
durante el mes de octubre de 2023. La busqueda se realiz6 en
inglés y espafiol. La estrategia de busqueda para cada base de
datos puede encontrarse en el material suplementario 2.

Criterios de elegibilidad

La revisidn incluyd: a) estudios que tuvieran como objetivo ex-
plicito la reduccién de sintomas b) intervenciones basadas en
PsP, c) intervenciones con efectos positivos, d) Intervenciones
dirigidas a adultos, e) estudios experimentales. Se excluyeron:
a) intervenciones de psicologia positiva enfocada en el area
educativa y laboral, b) estudios no experimentales, revisiones
sistematicas y tedricas, que no sean de psicologia, f) interven-
ciones de autoayuda o en linea.

Proceso de seleccidn de estudios

La seleccidn de los estudios, la realizaron tres investigadores. En
un primer momento, se reviso el titulo y el resumen en el idio-
ma original. En un segundo momento, se revis6 el documento
en extenso por pares y las controversias se resolvieron en base
al objetivo planteado, los criterios de inclusion y exclusion esta-
blecidos y la expertis de los investigadores. Todos los documen-
tos estaban escritos en idioma inglés.

Proceso de evaluacion de la calidad metodolégica

Para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios y el ries-
go de sesgo, se utilizo el Effective Public Heatl Practice Proyect
(EPHPP). Este instrumento evalla la calidad metodoldgica de
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estudios primarios de disefios diversos mediante los criterios de
calidad: sesgo de seleccion, disefio del estudio, factores de con-
fusion, cegamiento, métodos de recogida de datos, retiradas y
abandonos, integridad de la intervencidn y analisis estadisticos
(Deeks et al., 2003).

La evaluacién de los documentos fue realizada por pares para
identificar las secciones a evaluar y triangular los resultados
obtenidos. Se seleccionaron solo los estudios que cumplieran
con una calidad metodoldgica de moderada a fuerte. Posterior
a este analisis, quedaron un total de seis estudios, el 2.9% del
total de los estudios revisados, mismos de los que se extrajo la
informacidn correspondiente para la presente revision.

Proceso de extraccion de datos

Para la extraccidn de los metadatos se disefiaron tablas de va-
ciado que incluyeron informacion relacionada con las caracte-
risticas generales de los estudios y los participantes, aspectos
metodolégicos, el contenido y el fundamento tedrico de las
ICP y sus principales hallazgos. Cabe sefialar que los estudios
seleccionados contaban con todos los datos requeridos para el
andlisis.

Sintesis de evidencia

Nuestro estudio realizé un analisis narrativo de la evidencia.
Debido a la naturaleza de los estudios incluidos no fue posible
realizar un meta-analisis.

RESULTADOS

Caracteristicas generales de los estudios

Nuestro estudio identificéd 211 registros, 178 registros pasaron
a revision de titulo y resumen, 35 registros fueron evaluados a
texto completo, y solo 6 estudios fueron incluidos. La lista de to-
dos los registros que fueron eliminados a texto completo y que
fueron excluidos se presenta en el material suplementario 3. El
proceso de seleccion puede observarse en la Figura 1.

En cuanto a los lugares de publicacidn, las intervenciones fueron
desarrolladas en paises como Estados Unidos (Raque-Bogndan
et al., 2020; Stemmler et al., 2021), algunos paises de Europa
(Furchtlehner et al., 2019; Geschwind et al., 2019; Gonzalez-Ro-
bles et al., 2019) y Australia (Whiting et al., 2019). Todas ellas
desarrolladas en contextos clinicos (ver Tabla 1).

Caracteristicas de los participantes

Por cuanto hace a las caracteristicas de los participantes, los
seis estudios consideran personas de ambos sexos (Furchtleh-
neret al., 2019; Geschwind et al., 2019; Gonzalez-Robles et al.,
2019; Raque-Bogdan et al., 2020; Stemmler et al., 2021: Whi-
ting et al., 2019). La edad minima fue de 18 (Furchtlehner et
al., 2019; Geschwind et al., 2019; Gonzalez-Robles et al., 2019;
Raque-Bogdan et al., 2020; Stemmler et al., 2021: Whiting et
al., 2019) y hasta los 65 afios, con excepcion de un estudio que
contempld personas de hasta 82 afios (Raque-Bogdan et al.,
2020) (ver Tabla 1).

Calidad metodologica de las investigaciones
De los seis estudios evaluados, cinco presentan una calidad me-
todoldgica fuerte en cuanto a la seleccién de los participantes,
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el disefio de estudio, los factores de confusion, el cegamiento,
el métodos de recogida de datos, las retiradas y los abandonos,
la integridad de la intervencidn y los anélisis estadisticos (Ges-
chwind et al., 2019; Gonzalez-Robles et al., 2019; Stemmler et
al., 2021: Whiting et al., 2019), con excepcién de uno (Furchtle-
hner et al., 2019) que presenta una calidad moderada principal-
mente en el criterio de cegamiento (ver Figura 2).

Con respecto al disefio de investigacion, cinco estudios utiliza-
ron un disefio experimental con grupo control (Furchtlehner et
al., 2019; Geschwind et al., 2019; Gonzalez-Robles et al., 2019;
Stemmler et al., 2021: Whiting et al., 2019), otro mas realizé
un disefio de grupo experimental Unico (Raque-Bogdan et al.,
2020). Solo cuatro investigaciones reportan haber realizado
seguimiento, el cual oscild entre uno y 12 meses después del
tratamiento (Furchtlehner et al., 2019; Gonzalez-Robles et al.,
2019; Raque-Bogdan et al., 2020; Whiting et al., 2019). Dos es-
tudios reportan no haber realizado ningun tipo de seguimiento
(Geschwind et al., 2019; Stemmler et al., 2021) (ver Tabla 1).
En todos los casos, el reclutamiento de los participantes se rea-
lizé por invitacion a quienes cumplieran las caracteristicas re-
queridas en cada estudio (Furchtlehner et al., 2019; Geschwind
et al., 2019; Gonzdlez-Robles et al., 2019; Raque-Bogdan et al.,
2020; Stemmler et al., 2021: Whiting et al., 2019). La asignacion
a los grupos experimentales o de control fue aleatoria (Furcht-
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lehner et al., 2019; Geschwind et al., 2019; Gonzalez-Robles et
al., 2019; Stemmler et al., 2021: Whiting et al., 2019) con ex-
cepcién del estudio de grupo Unico (Raque-Bogdan et al., 2020)
(Tabla 1). Para determinar el tamafio de la muestra cuatro es-
tudios hicieron analisis de potencia con d de Cohen (Furchtleh-
ner et al., 2019; Geschwind et al., 2019; Gonzalez-Robles et al.,
2019; Raque-Bogdan et al., 2020), otro estudio operacionalizé
sus variables en factores binarios produciendo dos grupos con
un tamafio similar (Stemmler et al., 2021) y otro mas se basé en
el andlisis de otras investigaciones para determinar el tamafo
objetivo de la muestra (Whiting et al., 2019).

Caracteristicas de las intervenciones

Por cuanto hace al modelo terapéutico implementado, se iden-
tificaron tres estudios que utilizaron la Psicoterapia Positiva,
mediante actividades intencionales o métodos de tratamiento
para alcanzar el florecimiento y el funcionamiento éptimo de
los participantes (Furchtlehner et al., 2019; Raque-Bogdan et
al., 2020; Stemmler et al., 2021). Otro estudio implemento Te-
rapia de Aceptacién y Compromiso con el propésito de aumen-
tar o disminuir los comportamientos (internos o externos) que
permiten a la persona avanzar hacia objetivos valiosos en lugar
de centrarse en la reduccidn de los sintomas (Whiting et al.,
2019). Mientras, otros estudios, utilizaron terapias de bienestar

[ Identificacion de estudios a traves de bases de datos y registros ]
=
=)
.5 - . . .
§ . . . . . | Registros eliminados antes del cribado:
EE Registros 1dent1fica:dos (n=211) > Registros duplicados (7= 33)
g PubMed (n= 58)
= PsycINFO (n=109)
Scopus (1= 44)
| S
"
Registros evaluados a titulo y »| Registros eliminados:
resumen (n= 178) Estudios no experimentales (n = 130)
2 Revisiones sisteméticasy tedricas (n=5)
5 No son de psicologia (= 8)
5
Registros evaluados a texto Registros eliminados:
completo (n = 33) I Intervenciones de psicologia positivaen el
drea educativa y laboral (n=11)
h— Intervenciones de autoayuda o en linea
(n=18)
3
=
= o
E Estudios incluidos (n = 6)
(=

Figura 1. Flowchart.
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para disminuir los sintomas depresivos y aumentar el bienes-
tar, mediante la Terapia Cognitivo-Conductual Transdiagndstica
(Gonzalez-Robles et al., 2019) y la Terapia Cognitivo Conductual
Positiva a fin de explorar y desarrollar habilidades, fortalezas y
cambios positivos en el comportamiento en lugar de centrarse
en sus limitaciones y en las deficiencias de las personas (Ges-
chwind et al., 2019).

En cuanto al contenido de las intervenciones, se aprecia que
en dos de los estudios analizados, la estrategia psicoterapéutica
estuvo dirigida a aumentar el bienestar y reducir los sintomas
depresivos a través de los elementos del modelo PERMA, me-
diante el trabajo especifico en emociones positivas (Furchtleh-
ner et al., 2019; Geschwind et al., 2019; Gonzalez-Robles et al.,
2019; Raque-Bogdan et al., 2020; Whiting et al., 2019), compro-
miso (Furchtlehner et al., 2019; Whiting et al., 2019), relaciones

Tabla 1. Caracteristicas metodoldgicas de los estudios.
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positivas (Furchtlehner et al., 2019), sentido de la vida (Furcht-
lehner et al., 2019; Gonzalez-Robles et al., 2019; Raque-Bogdan
et al., 2020; Stemmler et al., 2021: Whiting et al., 2019) y logro
(Furchtlehner et al., 2019; Geschwind et al., 2019; Gonzalez-Ro-
bles et al., 2019; Stemmler et al., 2021).

Las herramientas utilizadas se basaron en el trabajo de los ras-
gos positivos mediante las fortalezas de caracter (Furchtlehner
et al., 2019; Gonzdlez-Robles et al., 2019; Raque-Bogdan et al,
2020; Stemmler et al., 2021), la resiliencia (Furchtlehner et al.,
2019; Gonzalez-Robles et al., 2019; Raque-Bogdan et al, 2020;
Stemmler et al., 2021; Whiting et al., 2019), la autocompasidn,
el autocuidado y el autocontrol (Geschwind et al., 2019; Gonza-
lez-Robles et al., 2019; Raque-Bogdan et al, 2020; Stemmler et
al., 2021; Whiting et al., 2019). En tres estudios se identifico el
uso de la psicoeducacién como una forma de incorporar la PsP

Estudio Intervencion

Participantes

Disefio de la investigacion

Sexo

Media de edad-Intervalo

Stemmler et al,
2021
USA

Programa de tratamiento H =43
en grupo. M= 68
4 sesiones grupales

Pacientes mayores de 18 afios hospitaliza-
dos con criterios diagnosticos del episodio
depresivo trastorno depresivo recurrente.
Edad no especificada

Ensayo clinico aleatorio de dos factores
entre grupo experimental y control con
tratamiento.

Sin seguimiento.

Grupo experimental: 43.31

Grupo control: 45.02

Participantes mayores a 18 afios con tras-
torno depresivo mayor, leve o moderado,
con episodio Unico.

Edad no especificada

Grupo experimental: 39.78

Grupo control: 41.46

Furchtlehner et  Psicoterapia Positiva H =33 Participantes mayores a 18 afios con tras- Ensayo controlado aleatorio con grupo
al, 2019 14 sesiones grupales M=59 torno depresivo mayor, leve o moderado, experimental y control con tratamiento y
Austria con episodio Unico. seguimiento.

Edad no especificada

Grupo experimental: 39.78

Grupo control: 41.46
Raque-Bogdan et Activating Happiness H =15 Supervivientes de cancer y cuidadores Grupo Unico con seguimiento.
al, 2020 4 sesiones grupales M=33 de un centro comunitario de atencién al
USA cancer.

Intervalo de edad: 18-82

Grupo experimental 61.02
Whiting et al, Terapia de Aceptaciony H =15 Pacientes que sufrieron una lesion cerebral Ensayo controlado aleatorio con grupo
2019 Compromiso M=4  traumdtica grave que presenten niveles experimental y grupo control con trata-
Australia 7 sesiones grupales significativos de depresién, ansiedad y miento y seguimiento.

estrés.

Intervalo de edad: 18-65
Grupo experimental: 36.4
Grupo control: 37.2

Geschwind et al,
2019
Paises bajos

Terapia cognitivo conduc- H =19
tual positiva (TCC-P). M= 30
16 sesiones grupales

Pacientes con trastorno depresivo mayor
de un centro especializado de salud
mental.

Edad no especificada

Grupo experimental: 40.8

Grupo control: 40.9

Disefio experimental cruzado con grupo
experimental y grupo control con trata-
miento sin seguimiento.

Protocolo de tratamiento H=5
12 a 15 sesiones grupales M= 19

Gonzalez-Robles
et al, 2019
Espafia

Participantes con trastorno distimico, de
ansiedad y del estado de animo.
Intervalo de edad: 18-65

Grupo experimental: 31.33

Grupo control: 27.75

Ensayo clinico Aleatorio
Con grupo experimental y control con
tratamiento y seguimiento.

Nota: H: Hombres; M: Mujeres



INTERACCIONES, 2024, Vol. 10, e415

en la psicoterapia (Furchtlehner et al., 2019; Stemmler et al.,
2021; Whiting et al., 2019). En cuanto al nimero de sesiones,
tres de las intervenciones tuvieron programas con una duracion
de entre 10 y 16 (Furchtlehner et al., 2019; Geschwind et al.,
2019; Gonzalez-Robles et al., 2019). Otros tres estudios imple-
mentaron programas con menos de ocho sesiones (Raque-Bog-
dan et al., 2020; Stemmler et al., 2021; Whiting et al., 2019) (ver
Tabla 2).

Todos los estudios reportan haber utilizado un manual de in-
tervencion con sesiones semanales con una duracion de entre
50 a 120 minutos (Furchtlehner et al., 2019; Geschwind et al.,
2019; Gonzalez-Robles, et al., 2019; Raque-Bogdan et al., 2020;
Stemmler et al., 2021: Whiting et al., 2019). En tres estudios
(Raque-Bogdan et al., 2020; Stemmler et al., 2021: Whiting
et al., 2019) se utilizaron materiales adicionales como libretas
de trabajo, cuestionario de aspectos positivos, resimenes de
informacién de cada tema, manual para participantes, exposi-
ciones y debates. Ninguno de los estudios incluye el manual ni
los materiales complementarios como parte de la investigacion,
con excepcién de un estudio que pone a disposicion el material
complementario previa solicitud (Stemmler et al., 2021).

Principales hallazgos en las medidas de depresion

Los instrumentos utilizados para evaluar los sintomas depre-
sivos, asi como las distintas medidas relacionadas con la PsP,
se aprecia que los instrumentos mas utilizados para medir la
depresién fueron: el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)
(Furchtlehner et al., 2019; Gonzalez-Robles et al., 2019; Stem-
mler et al., 2021), Cuestionario de Salud del Paciente ([PHQ-8]
Raque-Bogdan et al., 2020), la Escala Hospitalaria de Ansiedad
y Depresidn ([HADS] Whiting et al., 2019), Inventario Rapido de
Sintomas Depresivos ([QIDS-SR-16] Geschwind et al., 2019) y
Escala de Calificacion de Depresion Montgomery Asberg ([MA-
DRS] Furchtlehner et al., 2019). Con respecto a las medidas de
PsP el instrumento mas utilizado fue el Cuestionario de Remi-
sion de Depresidn Escala de Afecto Positivo y Negativo (PANAS)
(Geschwind et al., 2019; Gonzélez-Robles et al., 2019; Stemmler
etal.,, 2021; Whiting et al., 2019). Para medir los demas elemen-
tos de PsP cada estudio utilizé instrumentos diferentes (Tabla
3).

Como puede observarse en la tabla 3, los seis estudios revisa-
dos reportan al término de la intervencién una mejoria en los
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sintomas depresivos (Furchtlehner et al., 2019; Geschwind et
al.,, 2019; Gonzalez-Robles et al., 2019; Raque-Bogdan et al.,
2020; Stemmler et al., 2021; Whiting et al., 2019), mejoras en el
afecto positivo (Geschwind et al., 2019; Stemmler et al., 2021,
Whiting et al., 2019), aumento en la autocompasién y atencién
plena (Raque-Bogdan et al., 2020), mejora en optimismo y feli-
cidad subjetiva (Geschwind et al., 2019) y calidad de vida (Gon-
zélez-Robles et al., 2019). En cuanto a los efectos evaluados en
el seguimiento, tres estudios reportan resultados consistentes
después de tres y hasta seis meses de la intervencion (Furcht-
lehner et al., 2019; Gonzalez-Robles et al., 2019; Raque-Bogdan
etal., 2020) y otro reporta inconsistencia en los efectos después
de la intervencion al mes de seguimiento (Whiting et al., 2019).

DISCUSION

Principales hallazgos

Esta revisidn sistematica es relevante al analizar las ICP desde
una concepcidn cientifica mas amplia e inclusiva y su impacto
en la experiencia humana. Se identificé plenamente que las ICP
favorecen la experiencia emocional positiva (Lopez-Linares et
al., 2023), la prevencién de enfermedades y el bienestar (Selig-
man, 2003).

Por cuanto hace a la efectividad de las intervenciones, todos los
estudios presentan tratamientos basados en evidencia cienti-
fica. El 83.3% de los estudios evaluaron su propuesta de inter-
vencidén a partir de la comparacion de un grupo de control con
tratamiento alternativo para descartar las amenazas de sesgo y
proporcionar pruebas convincentes de la relacion causal entre
las variables, asi como descartar explicaciones alternativas de
los resultados observados (Nock et al., 2008). Para este fin, es
importante que las intervenciones cuenten con manual detalla-
do, con la finalidad de garantizar su implementacion y mejorar
la practica y la investigacidn. Si bien, todos los estudios refie-
ren explicitamente la existencia de un manual, solo un estudio
(Stemmler et al., 2021) pone a disposicidén el material.

Si bien, todos los estudios revisados cuentan con un respaldo
tedrico, no se precisa el procedimiento que siguieron para de-
terminar los contenidos y las actividades que se incluyeron en
las intervenciones propuestas. Lo que hace recomendable que
futuros estudios especifiquen el procedimiento y fundamento
tedrico para el desarrollo de contenidos de la ICP.

También se identifica la prevalencia de modelos terapéuticos

Figura 2. Riesgo de sesgo global e individual de los estudios.
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Tabla 2. Principales Componentes de la Intervencion Clinica Positiva considerados en los estudios incluidos (n=6).

Estudio Bienestar Rasgos positivos Modelo psico-
terapéutico
Emocidnes Compromiso Relaciones Sentido de Logro Fortalezas de Resiliencia Autocompasion,
positivas positivas vida caracter autocuidado,
autocontrol

Stemmler et al, - - - ® o =) ) - PP
2021 (USA)
Furchtlehner et al, (] (] o (] o (] 3] - PP
2019 (Austria)
Raque-Bogdan et ® - B ® B ) o o PP
al, 2020 (USA)
Whiting et al, 2019 ® ® - ® - - ® ® TAC
(Australia)
Geschwind et al, ) - - - ® - ® ) T8
2019 (Paises Bajos)
Gonzélez-Robles et ® B ) o e [} ) ® T8

al, 2019 (Espafia)

Nota:e: si aborda el tema; -: no aplica; PP: Psicoterapia Positiva; TAC: Terapia de aceptacién y compromiso; TB:

Terapia del bi

Tabla 3. Medid

enestar

as y principales hallazgos de las intervenciones.

Estudio

Medidas

Hallazgos

Stemmler et al,
2021
USA

e Inventario de depresidn de Beck-II (BDI-II)

¢ Entrevista clinica estandarizada y semiestructurada para adultos
(scID).

® PANAS evaluacion de estados emocionales

Disminucién de sintomas depresivos.
Aumento del afecto positivo.

Aumento en la capacidad de respuesta.
No realiza seguimiento.

Furchtlehner et
al, 2019
Austria

e Inventario de depresion de Beck-I1 (BDI-I1)
e Escala de depresion-felicidad

Disminucién de sintomas depresivos.
Niveles mas bajos de malestar y angustia psicoldgica.

e Escala de calificacion de depresion de Montgomery Asberg (MADRS) Consistencia de resultados después de 6 meses de seguimiento.

® Brief Symptom Invetory (BSI)

Raque-Bogdan et

e Escala de atencidn plena (SMS).

Resultados significativos para la reduccion de ansiedad, depresion

al, 2020 o Self-Compassion Scale-Short Form (SCS-SF) y dolor.
USA e Gratitude Questionnaire Six-ltem Form (GQ-6) Aumento de autocompasién y atencidn plena.
* Meaning In Life Questionnaire (MLQ) Consistencia de resultados después de 3 meses de seguimiento.
* Generalized Anxiety Disorder 7-item Scale (GAD-7)
* The patient Health Questionnaire 8-item Depression Scale (PHQ-8)
¢ The 3-item UCLA Loneliness Scale
¢ The Bief Pain Inventory-Short Form (BPI)
® The Multidimensional Fatigue Symptom Inventory-Short Form
Whiting et al, e Cuestionario de aceptacién y accién Disminucién de la ansiedad, depresion y estrés durante la interven-
2019 o Escala de afecto positivo y negativo PANAS cién.
Australia ¢ Medidas de autoinforme para la terapia de Aceptacion y Compro-  Disminucion de ansiedad, depresidn y estrés después de la inter-

miso

¢ Medida de autoinforme DASS para la depresion, ansiedad y estrés
e Escala hospitalaria de Ansiedad y Depresion HADS

¢ Cuestionario de Salud General 12

¢ Short Form Health Survery

vencion.
Mejoras en el afecto positivo
Inconsistencias en los resultados al mes de seguimiento.

Geschwind et al,
2019
Paises bajos

e Inventario Rapido de Sintomas Depresivos (QIDS-SR 16)
e Cuestionario de Remision de Depresion

* Programa de Afecto positivo y negativo (PANAS)

e Test de Orientacion Vital

o Escala de Felicidad Subjetiva

¢ Mental Health Contunnum

Mejora de los sintomas depresivos y el afecto negativo.
Aumento de afecto positivo.

Mejora en indices de salud mental positiva como optimismo y
felicidad subjetiva.

No realiza seguimiento.

Gonzalez-Robles
et al, 2019
Espafia

e Escala de deterioro y gravedad de la ansiedad general
e Inventario de depresion de Beck-II (BDI-II)

e Inventario de Afectos positivos y negativos PANAS

¢ Inventario de Calidad de Vida

Reduccién de depresidn y ansiedad.

Mejora en la calidad de vida.

Mejoras en la afectividad positiva y negativa.

Los resultados se mantuvieron durante el seguimiento a los tres
meses.

Consistencia de resultados después de 3 meses de seguimiento.
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centrados en las terapias del bienestar mediante el uso de la Te-
rapia Cognitivo-Conductual Transdiagndstica (Gonzalez-Robles
et al., 2019), la Terapia Cognitivo Conductual y la Terapia Cog-
nitivo Conductual Positiva (Geschwind et al., 2019). También
sobresale la Psicoterapia Positiva (Furchtlehner et al., 2019;
Raque-Bogdan et al., 2020; Stemmler et al., 2021), y la Terapia
de Aceptacién y Compromiso (Whiting et al., 2019). Ademas,
la diversidad de componentes de la PsP trabajados en las ICP,
limitan el panorama en cuanto a la efectividad de las interven-
ciones. Por ello, es importante que los profesionales de la salud
sumen esfuerzos y consideren la investigacidon prospectiva so-
bre los modelos, disefios y componentes positivos para contri-
buir al desarrollo de ICP para el tratamiento de la depresion y
aumento del bienestar.

En cuanto a los instrumentos de medicion, todos los estudios
implementaron pruebas con propiedades psicométricas ade-
cuadas para medir los constructos de interés, lo que representa
una fortaleza de los estudios (Furchtlehner et al., 2019; Ges-
chwind et al., 2019; Gonzalez-Robles et al., 2019; Raque-Bog-
dan et al., 2020; Stemmler et al., 2021; Whiting et al., 2019).
Asimismo, solo cuatro estudios consideraron al menos una
medida de seguimiento, el cual varié desde un mes hasta seis
meses. Estas medidas son importantes porque permiten una
valoracion de la efectividad de la intervencidn a largo plazo; es
decir, permiten saber si los cambios son un efecto inmediato a
la intervencién y son duraderos.

Todos los estudios se reporta la disminucion de sintomas depre-
sivos (Furchtlehner et al., 2019; Geschwind et al., 2019; Gonza-
lez-Robles et al., 2019; Raque-Bogdan et al., 2020; Stemmler et
al., 2021; Whiting et al., 2019), ademas de disminucién de la
ansiedad y el estrés (Gonzalez-Robles et al., 2019; Raque-Bog-
dan et al., 2020; Whiting et al., 2019). También se aprecia un au-
mento en el afecto positivo (Geschwind et al., 2019; Stemmler
etal.,, 2021; Whiting et al., 2019), asi como mejora en indices de
salud mental (Geschwind et al., 2019) y calidad de vida (Gonza-
lez-Robles et al., 2019).

En cuanto a la implementacion de intervenciones estandariza-
das, se destaca el estudio de Stembler (2021), el cual reporta
eficacia de la intervencidén La felicidad auténtica (Seligman,
2002) en la disminucidn de sintomas depresivos, aumento en el
afecto positivo en entorno hospitalario. Al igual, que el estudio
de Raque-Bogdan, et al. (2020), el cual implementé la interven-
cién Activating Happiness (Hershenbetg et al., 2017), que resul-
t6 efectiva para mejorar la atencién plena, la autocompasion,
disminuir la ansiedad y la depresidn en supervivientes de can-
cer y cuidadores primarios. Por ultimo, el estudio de Whiting et
al. (2019), implementé la Terapia de Aceptacion y Compromiso
(Ciarrochi & Kashdan, 2013) la cual, resulto valida estadistica y
clinicamente significativa, para facilitar la adaptacion psicoldgi-
ca y reducir la angustia psicoldgica en personas con lesion cere-
bral traumatica grave, aunque los resultados no se mantuvieron
al mes de la intervencidn.

Implicaciones en la Salud Publica

El presente estudio sintetiza los hallazgos sobre ICP que tienen
como objetivo principal aumentar el bienestar y no solo reducir
los sintomas depresivos en adultos desde cualquier campo de
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la psicologia. Para lo cual, el EPHPP, herramienta que se utilizd
para la evaluacién de riesgo de sesgo y posee alta validez de
contenido y de constructo y hace uso de informacién tangible,
contrario a lo que sucede con otras herramientas de evaluacion
de la calidad de la investigacién que hacen uso de juicios sub-
jetivos (Armijo-Olivo et al., 2012; Jackson et al., 2005; Thomas
et al., 2004), permitié identificar la calidad de los estudios in-
corporados en esta revision sistematica, y con ello, constatar su
efecto clinico, relevante para profesionales clinicos, investiga-
dores y responsables de politicas publicas. En otras palabras, los
estudios revisados pueden guiar recomendaciones para futuras
investigaciones y practicas clinicas.

Conclusiones

La presenterevision esde las primeras en examinar la efectividad
de ICP en adultos para mejorar la depresion y aumentar
el bienestar a partir de los distintos modelos terapéuticos
implementados. En este sentido, los resultados ofrecen datos
prometedores para el desarrollo futuro de las ICP desde
distintos modelos terapéuticos de segunda y tercera generacion
orientadas a la evitacion/reduccién de sintomas y al desarrollo
de la responsabilidad personal y a la aceptacidn de los eventos
negativos, lo que supone una oportunidad para confeccionar
nuevos métodos para el desarrollo e implementacion de ICP.
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