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RESUMEMN

La psicologia positiva brinda una visith mas optimista sobre cualquier etapa de
la vida mplementando faciores psicoldgicos como mecanismos que contribuyen
al desarmolio pleno de la persona en relacion a si mismo y con los demas. Si bien
todas las etapas evolutivas son determinantes en &l desamollo, tradicicnalments
se ha configurado a la adolescencia como un periodo de vida especialments
conflictivo y trawmatico (Arias, Marcas, Martin, Aras y Deroncere, 2009) a lo que,
la Psicologia Positva apuesta por adoptar que los adolescentes no son una
fuente de problemas, sino gue son wn valioso recurso en proceso de desamollo

Palabras Clave: Sintomas Depresivos, Mindfulness e Inteligencia Emocional

Percibida.

INTRODUCCION

Fara la psicologia positiva ha comenzado a ser objeto de estudio la premisa
basica de que las emociones posifivas estan relacionadas con |a capacidad de
recuperacion ante la adversidad (Park, Peterson y Sun, 2012) ofreciendo una

nueva conceptualizacion que sugiers una vision mas optimista v positiva v:ivl!ltﬁﬂc----z-m:!I
cualquier periodo de vida (Tamagona, 2013) f
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Se ha documentado qlg_]pg‘E;h' %Hﬁﬁﬁﬁﬁﬁé,#ﬁm UNa pErsona no
=& deben Unicaments al evento mismo, sino 3 como s& percibe & interpreta (Park
et. al., 2013}, por ko que se ha considerado que emociones positvas (Gimenez,
Wazquez ¥ Henvas, 2010) conducen realmente a mayores xitos académicos y
profesionales, buenas relaciones y mejor salud mental (Lyubomirsky, King y
Diener, 2005) actuando como elementos profeciores ante los sinfomas de
depresion y estrés (Veylia, Fajardo-Gomez, Guadarrama v Escutia, 2016).

Reconociendo ks psicologia positva la importancia no solo del desammollo de
fortalezas psicologicas, sino  fambién  del reconocimients y  pleno
aprovechamienio de éstas. Las fortalezas psicologicas entendidas como
procesos o mecanismos gque definen las virwdes hmanas que se consideran
coma cualidades positivas que mejor contibuyen al desarmolle pleno de la
persona en relacion a si mismo ¥y para con los demas en cuanto a su
pensamientc y modo de vida para actuar con responsabilidad hacia su persona
y con bos ofros (Gimenez et. al, 20100

En los adolescentes se ha lugar al estudio de |3 construccion de la identidad v s
formacion de wvalores, mientras que son pocos los estudios que abordan &
desarrolle de las fortalezas personales [Arguedas y Jimeénez, 2007). Debido al
desarolle de la Psicologia Positiva es relevante indagar sobre las fortalezas
psicologicas en los adolescentes, ya que, con base a invesfigaciones recientes,
los adolescentes se han considerado capaces de idear altemativas, de imaginar
nuevas soluciones y enfrentarse a problemas de forma creativa [(Giménez et
al., 2010), debido a que por la naturaleza de éste pericdo s& es asociado a
cambios cognitivos caracteristicos como el desamollo del pensamienio y ks
capacidad de adoptar diferentes perspectvas por ko cual es importante que
dentro del ambite de Saklud Mental se tome como referencia bo anterior y s& e,

o
propongan procesos psicologicos que apoyen al desamolle de las fortalezas f

personales del adolescents y contribuyan a una optima salud mental.
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Algunos estudios ma&ﬂﬁ.&lﬁldhﬂr‘ﬁéﬁ"aﬁm ncion plena permite entrar en
un estado mental donde se enfoca la atencion a un objeto o evento determinado,
sin juzgar ni dejarse llevar por pensamientos o reacciones emotivas (Germer,

2011). El mindfulness supone gue tener como esencia =l uso ntencional de ka
atencion como medio para establecer una configuracion en el pensamiento
traves de entrenamiento - &l cual puede mejorar mediante |a practica constante
obteniendo estadios duraderos- (Calvete, Sampedro e lzaskun, 2014) == ha
asociado  negativamente con pensamientos  recumentes o rumiativos
{Smallwond, O Connor, Sudbemy vy Obonsawin, 2007}, los cuales contribuyen a
la elevacion de pensamienios inconscientes teniendo como efecty comdn una
vulnerabilidad cognitiva gue frente a un estado de animo negativo se activa un
pensamients negative v se aumenta la posibdidad de una recaida depresiva
Weytia, Gonzalez-Amratia, Andrade y Oudhof, 2012)

La Intefigencia Emaocional (IEF) surge de explicar por qué algunas personas
parecen sermas emocionaimente competentes que ofras. Es un terming iniciado
por Goleman (2014, 567, Ed.) Donde refiere gue [a IEF en un inicio se considerd
coma la capacidad de reconocer los propios sentimientos, los de los demas,
miotivarse a si mismo y manejar adecuadamente las relaciones gue sostiens &
individuo consige mismo vy con los demas. Mas adelante Mayer, Canuso y
Salovey (2000) la definen como la destreza de las personas y el proceso
deliberado para atender y perciir los sentimientos de forma apropiada y precisa,
capacidad para asimilados y comprenderos de manera adecuada para asi tener
la destreza para regular ¥ modificar el propio estado de animo o el de los demas
de manera woluntarna.

Lizeretti, Extremera y Riodriguez (2012}, han considerado a la |EP como un buen
indicador de ajuste psicologico, va que se ha documentado que un alto nivel de
Inteligencia Emocional proporciona  competencias para  llewar  acabo
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razonamiento d:rsl:mtt IﬁEMaquxlaEﬁmU 3 f""ﬁﬁf:ﬁﬁibcinnea depresivas

(Grewal y Salovey, 2005; Veytia et. al., 2018).

OBJETIVO (S):
ldentficar la prevalencia de depresion en la muestra de adolescentes
escolarizados de México y Espana.
ldentficar los faciores psicologicos positivos gue aportan elementos
protectores sobre el desamollo de ciertas psicopatologias coma la depresion &l
estrés que afectan el biznestar psicoldgico de los adolescentes esfudiantes de
México y Espana.

METODO
Particpantes
La muestra se constituyd por 1318 alumnos inscritos en tres planteles del nivel
medio superior ubicadas en la ciudad de Toluca (México) entre kos 14 y 12 anos
de edad (M= 15.21; DE.= 0281) asi como de 1215 alumnos de 20 centros
escolares de Bizkaia (Espana) entre los 14 v 18 afos (M=15.38; D.E= 0.80).
FPara poder participar en este estudio s firnaron |3s cartas de consentimiento v
asentmienis informado.
Instrumentos
Ficha de identificacion v datos sociodemograficos
Sintomas de Depresion. A través de la Escala de Depresion del Centro
para Estudios Epidemiclogicos (CES-D, Radloff, 1977) en su version espanola
de Calvete y Cardefioso (21005).
Adolescents Life Events Questionarie (ALEQ; Hankin y Abramson, 2002)
al espaniol en su version reducida [Calwete, Orue y Hankin, 2015) para Ia
evaluacitn del nimero de sucesos witales estresantes v el nivel de esirés
percibido en adobescentes, f‘\"?.\::l
Mindfulness: La Mindfl Attention Awareness Scale (MAAS; Browm y ﬁr
Fan, 2003) en su wersion al espanol, raducida por Barajas v Gamra (2014).
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Inteligendia ml;ba.[ﬁh'hkﬁikpﬂﬁahﬁws 48; Salovey,
Mayer, Goldman, Twwey y Faffai, 1995) wersion reducda (TMMS- 24;
Femandez-Berocal, Extremiera y Ramos, 2004 ) para la evaluacion de los niveles
de Intefigencia Emocional compuesta por tres subfactores (atencion, daridad v
reparacion).

Procedimismntoe

Se realizo el contacio con las instituciones para explicar el objetivo de la
investigacion. La aplicacion para cada pais se llewd a cabo en & horario de dases
de forma grupal con wna duracion aproximada de 30 min.

Analisis Estad istico

Se realizaron analisis descriptives para conocer la distibucion de las varables;
para identficar si existen diferencias estadisticamente significativas analisis de t
de Student comelacion de Pearson para la asociacion entre sintomas de
depresion y los factores psicologicos. Finalmente para determinar el efecto de
las variables sobre los sintomas de depresion se Bevo a cabo wna regresion
{lineal y logistica).

RESULTADOS

Descriptivos

D2 wn fotal de 1301 adolescentes mexicanos estudiantes de bachillerato
(M= 15.84: D.E_=0.81), &l 58.8% fueron mujeres y &l 43.1% fueron hombres. Asi
como &l 98.3% de los adolescentes aln vive con su familia, mientras que &l 1.7%
ya no lo hace.

El total de participantes espanoles fue de 1215 adolescentes con wna media de
edad de 15.38 (D.E= 0.20), de los cuales &l 51.1% fueron hombres y 2l 48.8%

fueron mujeres

Sintomas de Depresion (S0) @?

Se encontrd que un 25% de los adolescentes mexicanos registraron S0,
siendo la prevalencia mayor en mageres (23 8%) que en hombres (21.27%) f:fﬂ'w
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Tabla 2), ademas de dofalatvd Mq,ﬁff}mﬂm de SO y el RA de
los adolescentss se encomird una comelacion negativa vy estadisticaments
significativa (r=_0.84; <0.05), indicando que a mayores SO, menor sera 2 RAy
viceversa (Ver Tabla 3). Por Ulime, con respecto al sexo, las mujeres tienen 271
veces mas probabifidad de presentar SO que los hombres (OR =2.71).

En la poblacion espaficla, se encontrd que & 23.8% de los adolescentes
mostrarcn SO (Vertabla 2). En cuanto a las comelaciones realizadas, se encontro
que para MDF [r=-042; <0.001) se cbtuvo una comelacion estadisticaments
significativa concluyendo que a menores puntajes de MDF mayores S0 o
wiceversa (Wer Tabla 3L

Tabla 1. Analisis de frecuencia por pais de los sintomas depresivos (M=2606).

MEX ESP TOTAL

Con  35zi25s) 200 (238) 645 (24.8)

3N gn38 (75.5) 925 (76.2) 1961 (75.2)

Fuente: Elshomcian propks

Tabla 2. Comelaciones de sintomas depresivos en Meéxico v Espana. (N= 2606

Ra MDF*
a0 - Lgas 042"
"0 05; "=0.001

Fuanie: Elshomcidin propis

Sucesos Vitales Estresantes (SVE)

Para los adolescentes mexicanos ademas de encontrar que el B8.4% de Sp’""ﬁ-}
la poblacion ha experimentado algin SVE. tambien se bogro observar que en ﬁ[
promedio, tante hombres come mujeres reportarcn un estrés moderado. En
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cuants a los SVE &Q&E;Malhp U'ﬁf:]ﬁ::ﬁﬁﬁﬁﬁﬁn adolescante, se

encuenira gue para los hombres fueron kos del ambite sociales/amistad (M= 7_36;
D.E_= 4 85), mientras que para las mujeres fueron bos SVE familiares (M= 7.44;
D.E= 4.41), destacando que las diferencias por sexo fueron estadisticamente
significativas (vease Tabla 3).

Para los adolescentes espanoles, hubo diferencias estadisficamente
significativas por sexo entre las variables estrés y S0 (p=0.23; <0.001), en cuanto
a la comelacion, se encontrd una comelacion positva y estadisticamente
significativa (r=0.13; =0.001) ko que indica que a mayor nivel de estrés, mayores
sintomas de depresion y viceversa (ver Tabla 4).

Tabla 3. T ge Student de los SVE mas expenmentados en adolescentes mexicanos (n=-

1391).
Hombrea  Mujeres
Dimsnsien
M ©DE M DE MIn. Max 1 P
A 544 284 501 280 O 5 -319 _gof1°
F 732 480 T46 441 O 16 410 00T
Py 105 85 %5 @8 O 3 070 .48
sA T35 465 T3E 428 0O 15 360 00T
PEn 172 111 180 105 © 3 451 gor

Kotx: A= Académicos; F= Familans; Pl= Pareja; 54 Sodalesmiciad y Psne Personales. "«0.05

Tabla 4. Comelacion de Estrés y Sintomas Depresivos en Espafioles (n=1215).

3D P

o
Estres 0.3 001~ “T@\F‘
Hota~ S0= Siniormas de Depresion ™ <0001 .

Faenie: Elsbomdcidn propk
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Mindfulness (MOF)

En la poblacion mesicana, los puntajes de mindfulness fueron 44.8% con alios
niveles v 55 2% con bajos puntajes de MOF, asi como también se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre ésta variable v los S0 respecto
al sexo de los participantes, confimando que los mayores puntajes de
mindfuness los obtuvieron los hombres. En la comelacion entre MOF y 50, =2
encontrd una comelacidn negativa moderada v estadisticamente significativa (r=-
0.53; =0.001}, I cual refiers que a mayores puntajes de S0, menores seran los
puniajes de mindfulness y vicewersa

De acuerde a la poblacion espafola, los resultados confinan comelaciones
negativas y estadisticamente significativas entre el puntaje de MOF y S0 = -
0.42; <0.001). Ademas, los adolescentes con sintomas depresivos puntian
significativaments mas bajo en el rasgo de mindfulness que los adolescentes sin
S0.

Inteligencia Emocional (IEP)

En cuanto a las diferencias por sexo de la poblacion mexicana, se
encontrd sodo en |a dimension de atencion (p= 001; 0.05), asi como también las
dimensiones de claridad y reparacion se asociaron negativa v estadisticamente
significativa con los niveles de estrés, refiriendo que a mayor nivel de estrés,
menor serd la clandad y reparacidn emocional (wver Tabla 7). Con base a los
resultados obtenidos a partir de una regresion lineal moltiple por pasos se
determing que expermentar SVE en la familia, la escusla, a nivel personal y
tener menor daridad emeocional afecta & nivel de estrés en los adolescentes (A
R= 002 < 0.001). )
En los espanoles no se enconfraron diferencias significativas por sexo. Agui se {jﬁa

[

asocio positiva y estadisticamente significativa la dimension reparacitn de la IEP
con el perfl de wictima, refirendo que a mayor victimizacion existe mayor
WAL LB FTYI B P
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fue negativa y estadisticamente significativa respecto al papel de cbsenvador (p=
-1.11; < 0.05) ndicando que a mayor observacion, menor sera la dandad
ermnocional del adolescente.

COMCLUSIONES

En la presente investigacion, ] objetvo principal fue identficar [a prevalencia de
5D, asi como dentificar los factores psicoldgicos positvos que aportan
elementos protectores sobre La depresion y el estrés. Los resultados ndican que
tante en mesicanas como espanoles, cerca del 25% de los adolescentes
presentan S0, asi como también se logrd encontrar una asociacion negativa
entre la presencia de S0 con bajo RA v bajos puntajes de MDF. La asociacion
negativa encontrada entre S0y RA, coincide con lo reportado por Semano, Rojas
y Fuggem (2013} quienes refieren gque los S0 defonan un bajo RA, ya que el
alumno pierde e interés por & estudio debido a su malestar, por el cual no hay
motivacion ni ganas de progresar manfestando senfimientos de incapacidsd
para afrontar las exigencias académicas y poco entusizsmo frente al trabajo
escolar (Femel, Velez y Fermrel, 2014)

Par otro lado, en afos recientes se ha generado un amplic interés en el estudio
de wvariables psicologicas positvas gue permitan la disminucion de sintomas
depresivos, como 25 €l caso del mndfulness (Marchand, 2018). Los datos
presentados en esta investigacion, cormoboran los encontrados por Milligan et
al., 2018 donde se menciona gue la asociacion entre ambas varables es
negativa, indicando que frente a puntajes bajos de MOF, mayor presencia de S0
y wiceversa. Estos resultados permiten proponer al mindfulness como fachor
psicologico positve, ya gue facilita a los adolescentes aprender sobre como
funciona, como detectar y como registrar sus pensamientos (Segal, Williams y
Teasdabe, 2012}, identificar la relacion gue tienen con emociones negativas de f-qE
tal manera que tenga oporamidad de cambiar su experiencia a traves del i
mindfulness (Marchand, 2018)
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Ademas del estudio MEM:F&E&H;: ﬁ'ﬁﬁﬁ:ﬁgiﬁ evolutiva se ha
encargado de explorar el estrés psicosocial en los adolescentes, ya gque son ellos
quienes al enconfrarse dentro de un pericdo de |a vida especialmente conflictivo
y fraumatico (Aras et. al., 2003} experimentan mayores dificultades en su toma
de decsiones y resolucion de confiictos (Cortes, Aguilar, Medina, Toledo y
Echemendia, 2010). Para los sucesos vitales estresantes, en Mexico se pudo
encontrar que mas del 88% de |a poblacion adolescente ha experimentado algin
SVE, de los cuabes los que mas estresan a los adolescentes son los del arsa
famidiar, concordando con Veytia et al. (2012), donde se destaca que situacicones
negativas familiares, asi como interacciones conflictivas supone Mayor Nesgo
para &l ajuste emocional de los adolescentes, asi como también se concuerda
con los resultados de Espana, donde los SVE se asociaron con sintomas
depresivos, encontrando que grados altos de depresion se comelacionan con
altos indices de estrés en los adolescentes (Veytia et. al., 2012).

Se ha documentado gue la acumulacian de SVE se considera un factor de riesgo
para el ajuste emocional de los adolescentes ya que ante esfrategias de
afrontamiento incomectas vy pasivas se aumentan las pesibilidades de gue
aparezcan estados emocionales negatives (Lizerett et al., 2012), motive por =l
cual la Psicologia Positiva ha enfocado su atencion en crear estrategias de
afrontamiento positivas gue tengan como objetive mantener wn equilibric entre 2l
estrés v las habfidades adaptativas de los adolescentes, a las que se suma la
Inteligencia Emocional Percibida (Veytia et. al., 2016). En referencia a la IEP. los
adolescentes mexicanos asociaron de manera significativa que wna menor
claridad y reparacion emocional s= comelaciona con altos niveles de estres
(Molero, Ortega v Moreno, 2010), mientras que en los resultados de los
espafioles se observa que frente a una victmizacin tiende a existir mas
reparacion emocional_

Teniendo como base los objetivos propuestos dentro de la presente e,
investigacion, se Bega a concluir que debido a que la poblacion adelescente exta i
iNMersa una exposicion a altos niveles de estrés y ka falta de educacion
emocional han Begado a predecir la presencia de trastornos mentales como los
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sintomas depresivos mEM*#'ﬁfrﬁﬁﬁlﬁhﬁ'gﬁﬂe relevante interés
considerar tanto a la IEP como al MDF comeo factores psicologicos positives que
apovan en & desamolle de intervenciones para la educacion emocional de la
poblacion, de tal modo que a largo plazo se reduzcan kos indices de trastomos
mentales. Se suma importancia a la IEP y concretamente a las dimensiones de
daridad ¥ reparacidn emocional gue actuslmente se han postulado como
protecioras ante el estrés v la sahud mental (Molero et. al., 2010) de tal manera
que los adolescentes con alies niveles de IEP y MOF adopien estrategias de
afrontamiento basadas en la reflexion, evaluacion v planificacion {Marchand,
2018; Veytia et. al., 2016).
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