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Desarrollada para abordar la
depresion

Enfasis en el aumento de emociones
2 positivas y bienestar psicolégico

Origeny
enfoque

Basada en el modelo de tres vias de
la felicidad de Seligman




Tres vias hacia el bienestar: Vida Placentera, Vida
Comprometida, Vida Significativa
Basado en el libro Aprenda optimismo (1998)
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Emociones positivas sobre el La felicidad a corto plazo y los
pasado, presente y futuro. placeres diarios.



Lavida

comprometida
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Acciones alineadas con valores
personales y fortalezas

Desarrollo de experiencias
6ptimas a largo plazo



INSTITUTO DE CIENCIAS DEL BIENESTAR INTEGRAL | TECMILENIO.

Lavida
significativa

Uso de fortalezas personales para objeti-
vos mas alla del yo.

Servicio a la comunidad y desarrollo
personal.



Modelo

parma

Expansion del modelo de
tres vias.

INSTITUTO DE CIENCIAS DEL BIENESTAR INTEGRAL | TECMILENIO.

Cinco dimensiones: Posi-
tividad, Relaciones, Invo-
lucramiento, Sentido,
Metas Alcanzadas

Enfoque en bienestar
heddnico y eudaiménico
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Abordaje inicial del bienestar
hedonico: crucial para personas
con depresion.

Emociones positivas iniciales: ale-
2 gria, calma, gratitud; fundamentales
para recuperar el equilibrio emocional.

¢Por qué
comenzar con
el componente

hedonico?

Ejercicios simples, poco esfuerzo
cognitivo, impacto inmediato.
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) ) )
Modelo de amplia-
cion y construccion Construccién de recur- Atencion plenay
de Fredrickson: emo- sos emocionalesy pensamiento flexible
ciones positivas cognitivos duraderos. como herramientas
expanden perspecti- contra la depresion.

vas y acciones.
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Estructurade laIPPI-D

Diez sesiones enfocadas en el bienestar hedoénico. Introduccion a la psicoeducacion de la depresion.

Sesion 1: Orientacion y reglas basicas.



Creacion de un ambiente acogedor y positivo.

Foco en emociones positivas y expectativas del tratamiento.

Sesion1:
Estableciendo
fundamentos

Tarea: Registro diario de emociones positivas.




Diario de emociones positivas

Anota las emociones positivas que sientas a lo largo de esta semana. Puedes ayudarte de las
etiquetas del siguiente cuadro para poner nombre a la emocion que sientes.

Alegria Gozo Felicidad llusion

Diversion Exitacion Logro Esperanza

Optimimo Gratitud Admiracion Amabilidad

Interés Atraccion Sorpresa Aceptacion

Empatia Serenidad Tranquilidad Sosiego
\Satisfaccién Amor Ternura Carifo

" Dia EMOCION SITUACION \

N\

\
>

Dia

-




Discusion sobre las emociones positivas y sus beneficios.

Expansion del vocabulario emocional y promocion de
experiencias positivas.

Sesion 2:
Identificacion
de emociones

Tarea: Registrar pequefios placeres diarios.




Practicas de saboreo y atencion plena.

Ejercicios de respiracion y exploracion de estrategias de
regulacion emocional.

Sesion 3:
Atencion plena
y regulacion

emOCion.al. Tarea: Observacion consciente del entorno y prac-
tica de actitudes de atencion plena.




Actividades de agradecimiento y discusion de su impacto.

Exploracion del optimismo y su influencia positiva.

Sesion 4:

Fomentando
la gratitud y el

Opti mismo Tarea: Continuacién del diario de gratitud y ejerci-
cio Mi mejor yo futuro posible.
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Resumen de las primeras
cuatro sesiones

Reafirmacion del enfoque en el bienestar

hedodnico.

Recuperacion del tono emocional y
fomento de un pensamiento flexible.

Construccion de nuevos recursos psico-
légicos para la vida.
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Seis dimensiones clave:

®» Autoaceptacion

®» Relaciones Positivas

®» Autonomia

®» Dominio del Entorno
®» Propodsito en la Vida

‘ ———— » Crecimiento Personal.

Inco rpo I'aCIO'E!%__
del Bienestar *
Eudaimonico

Basado en el libro Aprenda optimismo (1998)




Presentacion de las caracteristicas y beneficios de las
relaciones positivas.

Discusion de estrategias actuales para fomentar

SQSién 5: relaciones significativas.
Cultivando
relaciones

saludables

Tarea: Actos de amabilidad y registro de beneficios
personales e interpersonales.




Importancia de la compasion en la autocritica y vergilienza.

Caracteristicas de la mente compasiva y autocompasion.

Sesion 6:
Desarrollan
do una mente
compasiva

Tarea: Diario de la voz interna autocritica y prepara-
cion para la siguiente sesién completando el VIA-IS.




Relevancia de identificar y nutrir fortalezas personales.

Discusion y ejercicios sobre fortalezas del caracter.

Sesion 7:
Enfatizando las
fortalezas personales

Tarea: Utilizar fortalezas principales de forma nueva
y diferente.




Ejercicios para reflexionar sobre la vida y establecer
un proposito.

Establecimiento de objetivos alineados con el

Sesion 8: RO COEEY
Definiendo

metas y proposito

en lavida

Tarea: Planificar pasos para alcanzar uno o dos
objetivos seleccionados.




Definicion y aspectos clave de la resiliencia.

|dentificacion de recursos y fortalezas personales en

SeSién 9: situaciones adversas.
Desarrollo
de laresiliencia

Tarea: Escribir una carta a futuros pacientes del
protocolo.




Sesion 10:;

Mantenimiento
de mejoras

y prevencion
de recaidas

Revision de técnicas aprendidas y practicas de
psicologia positiva.

Lectura de cartas a si mismos y reconocimiento
de logros.

Celebracion de la graduaciéon y reconocimiento de
los logros del grupo.



Conclusio

A
n del Programa IPPI-D

)

Resumen del enfoque del programa en
bienestar heddnico y eudaimonico.

Importancia de la recuperacion del
tono emocional positivo.

Construccion de recursos psicolégicos
para una vida plena.
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TECMILENIO Estudios
de validacion




La depresion es un trastorno
mental comun que afecta a millo- 1
nes de personas en todo el mundo.

Tratamiento

de la depresion: o o
a Terapia Cognitivo-Conductua

En.foque de TCC ha mostrado ser el mejor trata-

miento para reducir los sintomas
depresivos.




Contraste

entre emociones La TCC es un enfoque basado en la evi-
negativas y positiva,s dencia que se orienta en identificary

cambiar los patrones de pensamientoy
comportamiento negativos que contribu-
yen a la depresion.




Limitaciones de
laTCC
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Solo el 46% de los pacientes que
pasan por psicoterapia se recuperan
completamente de la depresion.

Las tasas de recaida de los pacien-
tes tratados con TCC son altas
(36% de los pacientes recaen un
afio después).




Estudios han demostrado que las
intervenciones positivas son efec- 1
tivas para reducir los sintomas
depresivos y mejorar el bienestar.

Intervencion
psicologica
positiva

integrativa para
. El equipo de investigacién liderado
depreS|On (I PPI - D) por Carmelo Vazquez estudié la

eficacia del programa IPPI-D en
comparacion con un programa
basado en TCC.
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Comparacion de
IPPI-Dy TCC

Ambos programas fueron igualmente
eficaces para reducir los sintomas de de-

presién como para incrementar los niveles
de bienestar de las pacientes.

Los resultados se mantenian en el

seguimiento a seis meses.




Las tasas de abandono del tratamiento
fueron menores que las mostradas en Satisfaccién

con las

estudios previos.

Las participantes en el programa de intervenciones
IPPI-D estaban mas satisfechas con su

tratamiento.




=

Beneficiarios
deIPPED 4

[p

#

La IPPI-D obtenia mejores resultados con las pa-
cientes que presentaban mayor comorbilidad, que
tomaban medicacidn antidepresiva, que tenian
mayores niveles de pensamientos negativos y
mayor nivel de crecimiento personal.
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Las intervenciones psicoldgicas positivas
| han mostrado altas tasas de satisfaccion

I
|
del cliente. |

Los ejercicios positivos se perciben como faci-

futuro de las inter ) les de llevar a cabo y disfrutables.

venciones positivas
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