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Introducción

Actualmente, la psicología cuenta con múltiples terapias para abordar prácticamente 
todos los problemas psicológicos que conocemos. Existen terapias con muy buenos 
resultados para tratar la depresión, la ansiedad, el estrés, los trastornos de 
personalidad, las adicciones, los problemas de alimentación, los trastornos de 
conducta, etc.

En términos generales, la mayoría de las intervenciones psicológicas empíricamente 
validadas han demostrado su eficacia reduciendo síntomas. Pero poco sabemos sobre 
las intervenciones para mejorar la calidad de vida de los pacientes y, en definitiva, su 
bienestar. 
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2. La importancia de las intervenciones positivas

¿No es suficiente con reducir la patología, el malestar o la discapacidad? Gracias al naci-
miento de la Psicología Positiva, hoy día creemos que hay muchas razones para defen-
der la necesidad de integrar intervenciones destinadas a mejorar el bienestar de las per-
sonas que buscan ayuda. 
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Por ejemplo, cuando reducimos la 
duda patológica, la ansiedad, la 

Pero, ¿realmente podemos influir en nuestro bienestar? ¿De qué depende que seamos o 
no felices? Piensa por un instante en esta pregunta: ¿de qué depende tu felicidad?

Sonja Lyubomirsky, una de las más destacadas estudiosas del bienestar, ha intentado 
responder a esta pregunta. En un trabajo de síntesis realizado, encuentra que los tres 
factores más importantes que determinan la felicidad son:
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Los aspectos hereditarios que determinan nuestro temperamento. Los 
factores hereditarios o biológicos explican aproximadamente el 50 % de 
nuestra felicidad. Estos factores hacen referencia a aspectos inmodificables 
que heredamos y de alguna manera marcaría un punto fijo (o set point) de 
felicidad.

tristeza, o la agresividad de un paciente, 
¿estamos mejorando al mismo tiempo su 
autonomía, su valentía, o su capacidad para 
mostrar o recibir amor? Está claro que son 
objetivos terapéuticos diferentes y que, por 
tanto, necesitamos contar con estrategias 
de evaluación e intervención dirigidas a 
promover el bienestar que sean 
independientes de las que ya tenemos para 
reducir el malestar.
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Las circunstancias, es decir, aquello que nos pasa en la vida, explica un 10 % de 
esta felicidad. En este factor podemos englobar las variables 
sociodemográficas y circunstancias generales de la vida (sexo, nivel educativo, 
situación económica, nivel de salud física, etc.).
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Las acciones voluntarias que uno hace en su día a día para ser feliz. Este factor 
explica el 40 % restante.

Rango base

Circunstancias

Acción Voluntaria

10% 40% 50%

Felicidad

Figura 1. Factores que explica el bienestar según Lyubomirsky. Adapta-
do de La ciencia de la felicidad. Un método probado para conseguir el 
bienestar (Lyubomirsky, 2008).

Con este estudio, Lyubomirsky 
reconoce la gran influencia de lo 
hereditario para determinar el 
temperamento de una persona. 
Pero la puntualización más 
importante que realiza es el peso 
que le da a las acciones 
voluntarias. Un 40 % del 
bienestar es resultado de las 
pequeñas acciones que pone en 
marcha el ser humano para ser 
feliz cada día, como por ejemplo 
activar el radar para localizar 
cosas buenas en su día a día, 
buscar pasar tiempo con los 
seres queridos, o realizar tareas 
que nos conecten con nuestros 
valores y verdadera esencia. 
Contrariamente a lo que se 
piensa, las circunstancias 
externas desempeñan un papel 
menor en esta explicación del 
bienestar.
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Es decir, aunque reconoce que situaciones desfavorables como una situación 
económica adversa o los problemas de salud física pueden reducir la felicidad, lo que 
tiene mayor influencia en el bienestar de las personas es la manera en que interpretan lo 
que les sucede. 

Aún en el peor de los casos, al menos un 
40% del bienestar parece deberse a 
elementos que sí son modificables como, 
por ejemplo, la actitud que tomamos 
ante las cosas que nos pasan, las 
actividades intencionales que ponemos 
en marcha cada día y los hábitos 
cotidianos que contribuyen a mejorar 
consistentemente el estado emocional 
(Lyubomirsky, 2008; Lyubomirsky, King y 
Diener, 2005), especialmente cuando  
esas acciones tienen un significado vital y 
encajan en las necesidades psicológicas 
profundas de la gente (Ryan y Deci, 2001).  
Un aspecto importante de las 
intervenciones positivas es que encajan 
bien en lo que la gente quiere para sí 
misma: tener una mejor vida. ¿Es capaz 
la Psicología, y la Psicología Clínica en 
particular, de ofrecer esto? Creemos 
que sí y que es un deber hacerlo.

Por ejemplo, ¿todas las personas reaccionan igual ante un despido 
laboral? Probablemente habrás escuchado que algunas personas 
sufren de estrés y malestar cuando se les comunica un despido laboral. 
Sin embargo, no todos reaccionan de la misma manera. Algunos 
interpretan el despido como una oportunidad para reciclarse y buscar 
un lugar mejor en el que poder ejercer su profesión. El bienestar 
depende de lo que nos sucede pero depende mucho más de cómo 
interpretamos eso que nos acontece.

Esto señala la necesidad de que la 
psicología positiva, no sólo centre sus 
esfuerzos en el desarrollo de teorías y 
medidas que permitan entender el 
funcionamiento del bienestar, sino 
que también invierta tiempo y 
esfuerzo en el desarrollo de 
intervenciones y programas de 
tratamiento que potencien las 

fortalezas y desarrollen este bienestar.
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3. ¿Qué son las intervenciones positivas?

Las denominadas intervenciones 
psicológicas positivas (IPP) promueven 
emociones, comportamientos y/o 
pensamientos positivos que traen 
consigo un aumento del bienestar a nivel 
individual o grupal (Parks y 
Biswas-Diener, 2013). Es decir, las 
intervenciones positivas son aquellas que 
intentan hacer algo más que reducir los 
síntomas negativos (p. ej., ansiedad o 

síntomas depresivos) o amortiguar los 
efectos negativos de un evento 
estresante sobre el bienestar. Las 
intervenciones positivas también buscan 
promover respuestas como las 
emociones positivas, el crecimiento 
personal, o construir recursos 
psicológicos positivos (Tugade & 
Fredrickson, 2002).

Tal y como señalan Schueller, Kashdan y Parks (2014), esta definición consta de dos 
componentes clave: 

El objetivo principal de la intervención debe ser el aumento del bienestar.

Se obtiene promoviendo emociones, comportamientos y/o pensamientos 
positivos, no siendo su enfoque directo reducir o solucionar patrones 
disfuncionales. En este punto se diferencian claramente de las 
intervenciones tradicionales.  

Teniendo en cuenta los modelos de 
bienestar, en los últimos años se han 
empezado a desarrollar intervenciones 
positivas, bien como ejercicios 
relativamente aislados (Seligman, Steen, 
Park y Peterson, 2005) o como programas 
de intervención (Schueller y Parks, 2012), 
para incrementar el bienestar psicológico. 
La forma concreta de insertar elementos 
positivos en la intervención terapéutica 
puede variar mucho, y va a depender en 
parte de los objetivos concretos de dicha 
intervención. 
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Se puede introducir por ejemplo como un módulo independiente tras un programa de 
intervención estándar para reducir así el riesgo de recaídas. Otra posibilidad es integrar 
intervenciones positivas junto con otras estrategias terapéuticas. Quizá la forma más 
completa y avanzada sería aquella que integrara aspectos relativos a la salud y el 
bienestar, junto con otros aspectos más habituales, desde el comienzo del proceso de 
evaluación, pasando por todas las fases de la intervención.

Progresivamente ha ido aumentando el número de estudios que analizan la eficacia de 
diferentes modalidades de intervenciones clínicas en diversas muestras. Por 
ejemplo, se ha explorado su eficacia en los siguientes tratamientos: 

Muchos estudios han demostrado cómo 
estas intervenciones son eficaces y útiles 
(Schueller y Parks, 2014). En sus inicios, la 
investigación se realizó principalmente 
en población no clínica, es decir, personas 
sanas sin dificultades emocionales o 
psicológicas importantes. Estos estudios 
permitieron conocer sus efectos en el 
funcionamiento normal. Más tarde, se 
publicaron diversos estudios que han 

demostrado que las intervenciones 
positivas reducen de manera significativa 
los síntomas depresivos y aumentan el 
bienestar tanto en muestras no clínicas 
como clínicas (Bolier et al., 2013; Sin y 
Lyubomirsky, 2009; Weiss et al., 2016).  
Además, estos estudios revelaron que los 
cambios conseguidos tras el tratamiento 
se mantienen hasta 6 meses después.

Depresión unipolar (Bolier et al., 2013; Sin y Lyubomirsky, 2009)

Trastornos psicóticos (Meyer, Johnson, Parks, Iwanski y Penn, 2012), 

Ansiedad social (Kashdan y McKnight, 2013)

Conductas suicidas (Huffman et al., 2014)

Deshabituación tabáquica (Kahler et al., 2014).
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4. Recomendaciones generales para 
aplicar terapia positiva.

¿Qué esperas cuando visitas a un doctor? 
Posiblemente cuando visita-mos a un 
doctor esperamos que nos pregunte 
sobre nuestro malestar y síntomas. Del 
mismo modo, los pacien-tes que acuden 
a un psicólogo esperan ser preguntados 
por sus síntomas y dificultades. Aún así, 
la mayoría de los pacientes finalmente 
buscan “volver a sentirse mejor”.

Por tanto, la población espera que los 
psicoterapeutas pregunten y aborden los 
problemas y síntomas. No hacerlo así 
puede suponer romper con las 
expectativas del paciente poniendo en 
riesgo la alianza terapéutica, algo esen-
cial para que la terapia funcione. Los 
psicólogos que trabajen desde la apro-
ximación de la Psicología Positiva 
deben tener presente esta considera-
ción, buscando el equilibrio entre nutrir 
los recursos positivos y atender y validar 
el sufrimiento. Cuando los clientes 
reportan emociones negativas o sínto-
mas clínicos, deben atenderlos y escu-
charlos con empatía, dando suficiente 
espacio para que pueda expresar su 
dolor y sufrimiento. Se acogen y validan 
las dificultades, frustraciones u obstá-
culos sin condiciones.
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Por ejemplo, lee el siguiente diálogo:

Terapeuta: ¿Cómo le fue la semana pasada? ¿Hay algo que quiera compartir conmigo?
Paciente: La semana pasada estuve mal. Mis hermanos vinieron a visitar a mi madre, a la 

que cuido desde hace cinco años... Allí estaba yo, preparando la comida para todos, 
mientras mis hermanos, que sólo vienen a verla por Navidad, charlaban con mi madre. 
Ella no hacía más que mostrarles agradecimiento. Nadie se acordó de mí, nadie me 
ofreció ayuda

Terapeuta: Entiendo. ¿Cómo le hizo sentir esa situación?

Paciente: No sé…mal, me sentí verdaderamente mal.

Terapeuta: Por lo que me cuenta, parece que se sintió sola y frustrada porque su madre 
mostraba reconocimiento y agradecimiento a otros familiares que se esforzaban por ella 
menos que usted y ni su madre ni ellos reparaban en que seguía trabajando para todos.

La actitud de aceptación y apertura al 
sufrimiento del paciente es fundamental 
para poder avanzar. No sólo crea un 
espacio de confianza y seguridad donde 
el paciente puede expresar lo que le 
ocurre, sino que es una oportunidad para 
que el paciente aprenda a identificar y a 
poner nombre a sus emociones. Sentirse 
validado y comprendido por el terapeuta 
es el primer paso para reducir el malestar.

Por tanto, en terapia positiva hay espacio 
para el malestar y el sufrimiento del 
paciente. El dolor no se ignora, sino que 
se recibe con apertura y compasión.

Además de esta actitud de aceptación y 
apertura, los terapeutas que trabajan 
desde el enfoque positivo dedican 
mucho tiempo a reentrenar la 
atención y la memoria de los 
pacientes para ayudarlos a enfocarse en 
lo que es bueno en sus 

vidas y encontrar nuevas formas de 
aumentar el bienestar. Esta estrategia 
fomenta una transformación del 
lenguaje convencional hacia un 
diálogo más positivo y constructivo 
y, con el tiempo, proporciona un 
contexto más equilibrado en el que hacer 
frente a sus problemas. 
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Siguiendo con el ejemplo anterior:

Terapeuta: Además de esa situación que le provocó frustración, ¿hubo algún momento 
en la semana pasada en la que usted se sintiera algo mejor? ¿Se sintió acompañada 
por alguien en algún momento de la semana pasada?

Indagar por aspectos positivos en la experiencia del paciente ayuda a comprender que 
malestar y bienestar pueden coexistir. El terapeuta realiza una gran labor entrenando al 
paciente a atender y recordar esos aspectos positivos de la experiencia que suelen 
quedar olvidados tras el malestar.

5. Aspectos diferenciales de la terapia positiva

La terapia positiva comparte algunas similitudes con otras psicoterapias (p. ej., la terapia 
cognitivo conductual). Por ejemplo, tanto la terapia positiva como la terapia cognitivo 
conductual abordan objetivos similares (p. ej., emociones, relaciones, establecimiento de 
metas). Sin embargo, la terapia positiva difiere fundamentalmente en el marco terapéu-
tico, el abordaje del terapeuta y los contenidos y ejercicios que se emplean.

Por ejemplo, la terapia positiva y la terapia cognitivo conductual proporcionan al pacien-
te información sobre lo que les ocurre. Si tomamos como referencia el tratamiento de la 
depresión:

Enmarca la depresión como resultado de la inhibición del comportamiento, las 
emociones negativas y los sesgos cognitivos relacionados con el procesamiento de 
información negativa.

La terapia Cognitivo Conductual 

Enmarca la depresión centrándose en niveles bajos de emociones positivas y de 
bienestar psicológico (por ejemplo, un propósito disminuido en la vida o sentido de 
crecimiento).

La terapia positiva 
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Aunque las intervenciones positivas buscan también resolver proble-
mas y reducir los síntomas clínicos, el objetivo principal es fortalecer los 
aspectos positivos ya existentes o construir recursos psicológicos (Ras-
hid, 2015). 

Por otro lado, también se diferencia en la forma de abor-
dar dimensiones similares. La filosofía y los métodos 
subyacentes de la terapia positiva suelen ser más experi-
mentales que didácticos. 

Por ejemplo, en cuanto al abordaje de los pensamientos 
negativos (“soy torpe”)

Otro ejemplo en relación a la realización de actividades en el día a día:

La terapia cognitivo conductual tiene 
como objetivo identificar y modificar 
esos pensamientos negativos para redu-
cir las emociones negativas asociadas a 
ese pensamiento (ej. tristeza, soledad, 
enfado).

La terapia positiva no aborda los pensa-
mientos negativos de forma directa, sino 
que identifica y genera directamente 
emociones positivas durante las sesiones 
(por ejemplo, gratitud, amor). De manera 
indirecta, los pensamientos negativos 
tienden a reducirse cuando las emocio-
nes positivas surgen.

La terapia cognitivo conductual promueve la realización de actividades 
para evitar caer en depresión.

la terapia positiva enfatiza en la importancia de invertir esfuerzos en 
realizar actividades relacionadas con los valores y fortalezas del paciente.
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Cierre

En conclusión, las intervenciones positi-
vas nos permiten ampliar las herramien-
tas de trabajo de los terapeutas, brindan-
do nuevas estrategias eficaces para, no 
solo reducir el malestar, sino construir 
recursos positivos esenciales para el 
funcionamiento humano. 
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