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RESUMEN

El estudio cientifico de las emociones positivas es un topico recientemente explorado en laliteratura psicol 6gicaapesar
de actuar como un factor protector en situaciones de adversidad, optimizar la salud y €l bienestar y construir recursos
personal es (Fredrickson, Cohn, Coffey, Finkel, Kimberly & Pek, 2008; Holder & Coleman, 2008). De ahi, laimportancia
deidentificar, promover y fortalecer recursos psi col 6gicos como | as emociones positivas que puedan actuar como protectores
de salud mental en el marco de un programa de promocion de salud. El presente trabajo expone las recientes
conceptualizaciones sobre €l estudio cientifico de las emaociones positivas, su importanciaeincorporacion en el disefio de
programas orientados alapromoci 6n de lasalud mental infantil en pos de un desarrollo saludabley positivo enlainfancia
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ABSTRACT

The scientific study of positive emotions during childhood is a recently and less explored issue in the psychology
literature although they work as protective factors in adversity situations, which allow the construction of better adaptive
coping mechanisms, improve health and contribute to the increasing of the psychological resources and well-being
(Fredrickson, Cohn, Coffey, Finkel, Kimberly & Pek, 2008; Holder & Coleman, 2008). In this way it is necessary to
identify, enhance and foster psychological resources to the development of child mental health protective factors for the
mental health promotion programs. This paper exposes the recent theory about positive emotions, their importance and
enclosingin themental health promotion program for the promotion of positive and healthy devel opment during childhood.
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Introduccion promocion y acrecentamiento de la salud (Lamas, 2004;

Lamayor parte delosavancesrealizadosen € dominio Lindstrom & Erikson, 2005; OMS, 2004).

delasalud y laenfermedad se hanredlizado entorno ala
investigacion, el conocimiento y el abordaje de la
enfermedad (patogénesis), lo cual, si bien ha mejorado
notablemente |as estrategias de prevencidn, tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad, ha descuidado, en cierto
modo, el abordaje de la salud (salutogénesis). Desde esta
ultima perspectiva se entiende que, sin abandonar la
investigacion sobre la patogénesis, es también legitimo y
deseable el estudio cientifico del potencial de salud y los

Del mismo modo gran parte de la epidemiologia
psiquiatricainfantil se hacentrado en describir factoresde
riesgo paralasaludy en menor medidase hafocalizado en
factores protectores que moderan o atentian el impacto de
los mismos y favorecen la promocion haciala salud y el
bienestar. Asi, el estudio delosfactores protectoresno solo
permite proponer lineas de accidn tendientes aamortiguar
los efectos del riesgo, sino también entender los caminos

recursos 'y competencias individuales y comunitarias con
el fin de aportar conocimientos sobre los procesos
saludablesy las estrategias de intervencién destinadas ala
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que conllevan alasalud (Patel & Goodman, 2007).

El estudio de factores protectores de indole personal
como las emociones positivas en la infancia se incluye
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dentro de esta tendencia (Oros, 2008b). Sin embargo €l
estudio cientifico de las emociones positivas es un topico
recientemente explorado en laliteratura psicol 6gica (Holder
& Coleman, 2008; Park & Peterson, 2006) apesar de actuar
como un factor protector en situaciones de adversidad,
optimizar la salud y el bienestar y construir recursos
personales (Fredrickson et a., 2008). De ahi, laimportancia
deidentificar, promover y fortal ecer recursos psi col 6gicos
como las emociones positivas que puedan actuar como
protectores de lasalud mental en el marco de un programa
de promocién de salud.

Al respecto, Godoy (1999) refiere que los programas
de promocion en salud mental han incorporado las
propuestas para aprender a manejar y autorregular los
estados emocional es negativoscomo el estrés, laansiedad,
lahostilidad, sin embargo, alin no han desarrollado con la
misma intensidad aquellos destinados a potenciar los
estados emocionales positivos considerando la capital
importanciaquetienen paralasaud, € bienestar y lacalidad
devida.

Asi el proposito de este articulo de carécter tedrico es
abordar las conceptualizaciones referidas alas emociones
positivas, y su importancia en el disefio de programas
orientados a la promocion de la salud mental infantil en
pos de un desarrollo saludable y positivo en lainfancia.

Se comenzara exponiendo las conceptualizaciones
referidas a las emociones positivas paraluego destacar su
valor en el marco de un programa de promocion de salud
mental infantil.

Las emociones positivas

El estudio de la emocion humana es controvertido,
complgjo y a mismo tiempo apasionante e integrador de
losdominios biol 6gicos, cognitivosy socialesdel desarrollo
humano. Laemocion es partedelastransacciones decisivas
con el ambientey es clave indiscutible en las relaciones
sociales.

Son diversos los enfoques u orientaciones sobre la
emocion, sin embargo lamayoriadelostedricos dedicados
al estudio delamismaconsideran que lasemocionestienen
multiples facetas e implican la consideracion de
componentes cognitivos, fisiol 6gicos, comportamentalesy
subjetivos (Frijda, Manstead & Bem, 2000).
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Al respecto, Scherer (1993) sefid aquelasteorias sobre
la emocion difieren en cOmo estos componentes se
organizan. Algunos han puesto de relieve los procesos
fisiol 6gicos (James, 1890 citado por Palmero, 2003), otros
destacan el componente cognitivo en el marco de lateoria
delavaloracion (Arnold, 1960 citado por Lazarus, 2000),
también estén aquell os que recal can lafuncidn comunicativa
y el valor adaptativo delaemaocidn, cuyo mayor exponente
esDarwin 1872/1965 en Palmero 2003). Se encuentraotro
grupo de tedricos que proponen ala sociedad o la cultura
como un factor fundamental en la comprension de las
emociones (Parkinson & Manstead, 1993). La cuestion no
estriba en decidir cud de estas posturas es la correcta 'y
cud la errénea ya que cada una de ellas atrae la atencion
de una parte de la compleja cadena de componentes que
definen alaemocion.

En el marco del desarrollo, Sroufe (2000) define a la
emocion como una reaccion subjetiva a un suceso
sobresaliente caracterizado por cambios de orden
fisiol6gico, experiencial y conductual. Esta definicion
destacalacaracteristicasubjetivadelaemocion conlo cual
connota una relacion entre la persona y el suceso,
acentuando laval oracién subjetivadel individuo; un mismo
suceso puede despertar diferentes reacciones emocionales
endiversas personas oincluso en lamismapersonaatravés
del tiempo y en contextos diferentes. Asi, no es el suceso,
sino lavaloracion de la persona de éste lo que llevaauna
emocion particular (Véase Lazarus, 1991).

En tal definicion los términos subjetivo, sobresaliente
(significativo para el sujeto que percibe) y valoracién
implican unaintensidad cognitiva. Asi en estetrabajoy en
linea con lo que plantea Lazarus (2000) la emocién es el
resultado de un proceso de evaluacion cognitiva sobre el
contexto, sobre los recursos de afrontamiento y sobre los
posibles resultados de dichos procesos. Las emociones
estresantes o de tono negativo se producen por la
imposibilidad de alcanzar un objetivo y las emociones de
tono positivo derivan delos progresos hechos en direccion
haciala gratificacion del objetivo.

Acorde con lo descrito, Palmero y Ferndndez-Abascal
(1999) explican que el proceso emocional se desencadena
por la percepcion de condiciones internas y externas, que
Ilegan a un primer filtro, la evaluacién valorativa. Como
consecuencia de esta evaluacion tiene lugar la activacion
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emociona que se compone de una experiencia subjetiva,
una expresion corporal 0 comunicacion no verbal, una
tendenciaalaaccion o afrontamiento y cambiosfisiol6gicos
gue dan soporte a todas las actividades anteriores. Las
manifestaciones externas de la emocion o los efectos
observables delamismason fruto de un segundo filtro que
tamizalasmismasy serefiere a aprendizgey lacultura

Laclésicacontroversiaen cuanto asi se producen antes
los procesos afectivos 0 1 0s procesos cognitivos pierden su
verdaderadimension si seasume que existe unainteraccion
constante entre afecto y cognicion (Palmero, 2003), de
hecho la mayoria de las investigaciones actuales estan
focalizadas en constatar labidireccionalidad entre afecto y
cognicién (Palmero, 2002). Se planteaque es unarelacion
amplia, continua, dindmicay que ocurre en ambos sentidos
(Greenber, Rice & Elliot, 1996; Lazarus, 2000; Sroufe,
2000). Las actuales concepciones del desarrollo y el
funcionamiento cerebral también destacan laimposibilidad
dedisociar laemocidny lacognicion, las conexionesentre
sistema limbico y la corteza prefrontal ofrecen una base
importante de las relaciones entre | as esferas emocionales
y cognitivas (Palmero, 2003).

En la infancia el desarrollo emocional se encuentra
intimamente ligado a desarrollo sociocognitivo del nifio/
a. Laexpresiény comunicacion delasemocioneses central
en el entendimiento del nifios/as con el otro (adulto y/o
par) siendo esencial la identificacion y comprension del
estado emocional propio y del otro para la construccion
vincular. Asimismo es preponderante el rol de la
autorregulacién emocional en el gjuste social del nifio/aa
las exigencias cotidianas (Aspinwall, 1994). También la
emocion interviene en el proceso de individuacion
constituyendo un factor de trascendencia en el desarrollo
psicoldgico del nifio/a (Wallon, 1976).

Al revisar laliteraturay lasinvestigaciones dedicadas a
estudio de las emociones positivas se observa de manera
generalizadaun mayor interéspor el estudio delasemociones
negativas que por las positivas (Avia & Vézquez, 1998;
Fredrickson, 1998). Al respecto, ladltimaautora, especidista
en lateméti cade emocionespositivas, refiere al gunasrazones
por las cuales se ha desestimado € estudio de las mismas.

En primer lugar destaca que las emociones positivas
pueden haber obtenido poca atencién empirica porque
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comparadas con las emociones negativas son muy pocasy
bastante difusas. Sefiadlaque, de acuerdo con lastaxonomias
cientificas de emociones bésicas o discretas, existen
configuraciones faciales especificas para las diferentes
emociones negativas que leinfunden un valor gestual Unico
y universalmente reconocido, en contraste alasemociones
positivas. Estas Ultimas, comparten en sumayoriaunadnica
configuracion facial lasonrisa de Duchenne (lascomisuras
deloslabioselevadosy contraccion del miscul o arededor
delos 0jos).

Del mismo modo, menciona que cuando se recuerdan
experiencias pasadas desagradables, 1os autoinformes de
experiencias subjetivas de los sujetos producen
diferenciacion entre los numerosos términos referidos a
emociones negativas no ocurriendo o mismo con los
autoinformesde emocionespositivasenloscuaessereflgja
un mayor grado de fusiéon.

Al hipotetizar sobre las asimetrias mencionadas entre
emociones positivasy negativas Fredrickson (1998) sefiala
guelas emociones positivasal no representar unaamenaza
paralavida, hacen que €l interés parasu estudio disminuya
en comparacién con las emociones negativas que suponen
unaamenaza.

Un segundo aspecto a considerar por Fredrickson
(1998) es el amplio repertorio de emociones negativas que
subyace a problemas fisicos y mentales. El enojo, la
ansiedad eirritabilidad han estado implicadosen laetiologia
delos problemas cardiacosy también tienen unimportante
rol en el desarrollo dealgunostiposde cancer (Buela-Casal
& Moreno, 1996); el miedoy laansiedad se encuentran en
labase de lostrastornos de estrés, asi como latristezay la
desesperanza subyacen a la depresion. Debido a esto, es
natural que el interés se haya focalizado en el estudio de
las emociones negativas. Por el contrario, las emociones
positivas no se encuentran en la base de los problemas
planteados, pero posiblemente si proveen importantes
soluciones paralos mismos.

Por ultimo, lamencionadaautoradescribe qued estudio
de las emociones positivas se ha desestimado en parte
porquelostedricos delasemociones han adoptadolamision
de explicar las emociones en general. Asi por giemplo la
autora menciona gque las emociones estan, por definicion,
asociadas con la necesidad de actuar de una manera
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particular, estas necesidades han sido denominadas
tendencias de accion especificas.

El enojo, por ejemplo, crea la necesidad de atacar, €l
miedo lanecesidad de escapar, €l disgusto lanecesidad de
expulsar, la culpalanecesidad de enmendar €l error y asi
sucesivamente. Dichas acciones dependen delainteraccion
compleja de intenciones, del control de los impulsos, 10s
estilos de defensay las normas culturales. Los modelos de
emociones que resaltan €l rol de las tendencias de accion
especificas enfatizan las funciones adaptativas de las
emociones preservando la vida en situaciones de peligro.

Siguiendo esta linea equiparar emociones especificas
con tendencias de accién especificas parece lo
suficientemente facil cuando se trabaja dentro del
subconjunto de emociones negativas, pero adaptar las
emociones positivas en este modelo correspondiente a
emociones en general es confuso y ambiguo (Fredrickson
& Levenson, 1998). De hecho como sefialaL azarus (2000)
cada emocion tiene un escenario o historia diferente sobre
una relacion continua con el ambiente. La tendencia de
accion paralafelicidad/aegriaesmuy dificil deidentificar,
y latendencia para el orgullo es dificil de especificar con
exactitud (Lazarus, 1991). Pareceriaque las tendencias de
acci6n asociadas con las emociones positivas no serian tan
especificas como aquellas asociadas con las emociones
negativas. Fredrickson (1998) refiere que en el mejor de
los casos, se asemejan a orientaciones genéricas hacia
accion o inaccion, en lugar de necesidades para hacer algo
especifico como atacar, escapar, entre otras.

Asi, la complejidad que caracteriza a fendmeno de la
emocion y las razones mencionadas han colaborado para
quesereegued estudio cientifico delasemocionespositivas,
sin embargo, es necesario reconocer esta dificultad para
comenzar aclarificar estos aspectos. Si bien esta dificultad
puede ser tomada como una limitacion de este estudio
también conllevaal desafio y perseverancia para contribuir
al conocimiento cientifico de las emociones positivas.

¢Qué caracteristicas podrian compartir, entonces, las
emociones positivas?

Fredrikson (1998) refiere que el valor adaptativo delas
emociones positivas no es simplemente isomorfo a valor
adaptativo de las emociones negativas. Aunque las
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emociones positivas a menudo producen la necesidad de
actuar, parecen ser menos prescriptivas que las emociones
negativas sobre qué acciones especificas deberian esperarse
de las mismas. La mencionada autora explica que las
emociones positivas producirian tendencias de accion no
especificas y que activarian en primer lugar cambios
cognitivos, con cambios en la actividad fisica (si existe)
gue seguirian a esos cambios cognitivos.

Al respecto propone que, para adecuarse mejor a las
emociones positivas, € término «tendencias de accién»
deberiareemplazarse por un término mas abarcativo como
«tendencias de pensamientos y acciones». Algunas
emociones positivas como laserenidad y la satisfaccion no
activan necesariamente cambiosenlaaccion fisica; enlugar
de eso, parecen activar cambios primariamente en la
actividad cognitiva. Ademés, supone quelastendencias de
accionesy pensamientos no son especificas.

Esta nueva terminologia permite ampliar los modelos
tradicional es orientados a acciones especificas como en €l
caso de las emociones negativas. Por consiguiente,
experimentar ciertas emociones positivas incita a los
individuos a descartar guiones de comportamiento
comprobados 0 autométicos (rutinarios) y seguir cursosde
pensamiento y acciones novedosas, creativasy originales
(Fredrickson, 1998).

En estetrabagjoy sobrelabase delosdesarrollostedricos
de Fredrickson (1998, 2001) se consideraque unaemocion
es positiva si la experiencia subjetiva es percibida como
placentera, s ampliaél repertorio de pensamientos-acciones
de una personay si a consecuencia de experimentar este
tipo de emociones se construyen recursos personales que
conllevan aun desarrollo funcional y positivo enlainfancia
y un estado de bienestar |o cual se traduce en un indicador
de salud mental (Greco, 2006a). Algunas emociones
positivas como la aegria, la felicidad, l1a serenidad y la
satisfaccion personal, surgen como consecuencia de vivir
situacionesfavorables, otras, como laesperanzay € aivio,
son desencadenadas por condicionesvitales desfavorables
y otras, como lasimpatiay lagratitud son consecuenciade
empatizar con las respuestas o reacciones de los otros
(Lazarus, 2000).

La teoria de la ampliacion y construccion de las
emociones positivas propuesta por Fredrickson (1998,
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2001) plantea que las experiencias diarias de emociones
positivas se acumulan con el transcurso del tiempo para
construir unavariedad deimportantes recursos personal es.
La Experiencia de emociones positivas amplia los
repertorios de pensamientoy de accién, lo cual favorecela
construccion de recursos personales (cognitivos, fisicos,
psicol6gicosy sociales) paraafrontar situaciones dificiles
o probleméticas. Este fortal ecimiento de recursos permite
una transformacion de la persona, la cua se torna mas
creativa, ampliasus conocimientostanto desi mismacomo
delassituaciones, sevuelve mésresistente alasdificultades
y socialmente mas competente, con lo cual se produce una
espiral ascendente («upward spirals») que lleva a
experimentar nuevas emociones positivas, optimizar la
salud, favorecer el bienestar subjetivo y promover la
resiliencia psicoldgica (Fredrickson & Joiner, 2002;
Tugade, Fredrickson & Feldman Barret, 2004).

Dicha teoria ha recibido apoyo empirico a partir de
algunos estudios aunque dado su reciente surgimiento es
necesario continuar trabajando para obtener mayor
evidencia acerca de lamisma. Al respecto, Fredrickson y
Branigan (2005) refieren evidenciaempiricarelativaalos
efectos de las emociones positivas sobre la cognicion,
especialmenteenlo que atafiealaflexibilidad cognitivaen
laresolucion de problemas enlostrabajosdelseny colegas
(Véaselsen, 2000). Estosinvestigadores han documentado
gue las personas que experimentan emociones positivas
muestran patrones de pensamiento que son flexibles,
inclusivos, creativos eintegradores. Dichosefectoshan sido
documentados en muestras con estudiantes en contextos
escolares, con comerciantes en el ambito de los negocios,
con residentes médicos en el area de resolucion de
diagnasticos clinicos, entre otros.

En lamayoria de los mencionados estudios | os sujetos
fueron asignados al azar agruposen los cuales seinducian
estados afectivos positivos y neutros (grupos control) a
través de diferentes modalidades como lecturas codmicas,
exposicion a extractos de peliculas divertidas y € reporte
derefuerzo positivo frente al logro en diferentestareas. El
acuerdo obtenido en diferentes muestras, usando diferentes
métodos y medidas le dan solidez y consistencia a los
resultados hallados afavor del impacto del afecto positivo
sobre la esfera cognitiva, especificamente sobre la
flexibilidad cognitiva (Isen, Daubman & Nowicki, 1987;
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Isen, Rosenzweig & Young, 1991). Al respecto Ashby, Isen
y Tucker (1999) destacan que estos cambios cognitivos que
se observan en condiciones de afecto positivo podrian
deberse posiblemente a un aumento en los niveles de
dopaminadel cerebro.

Con respecto al alcance de la atencion y de los
repertorios de pensamiento-accion que propician las
emociones positivas, |os experimentos han demostrado que,
comparadas con estados emocional es negativosy neutrales,
las emociones positivas inducidas amplian e foco de la
atencion visual de las personas (Fredrickson & Branigan,
2005). Al respecto serealizaron dos experimentos con 104
estudiantes universitarios, en cada experimento, las
emociones se manipularon experimentalmente usando
fragmentosbrevesde pelicul as. Se eligieron dosemociones
positivasdigtintas. Ladiversiony lasatisfaccion. Asimismo,
se seleccionaron dos emociones negativas: El enojo y la
ansiedad. Cada emocidn se compard con unacondicion de
control neutral. Se evalud €l acance de atencion usando
una actividad de procesamiento visual global-local
(experimento 1) y los repertorios de pensamientos y
acciones se evaluaron usando una Prueba de Veinte
Afirmaciones (experimento 2). Los resultados sefialan que
las emociones positivas amplian €l acance de laatencion
en el experimento 1y los repertorios de pensamientos y
acciones en el experimento 2, comparado con el estado
afectivo neutro. En el experimento 2, las emociones
negativas, comparadas a un estado neutral, limitaron los
repertorios de pensamientos y acciones.

Laevidenciaempiricaestacreciendo, entonces, afavor
de que las emociones positivas amplien la atencién y €l
pensamiento de | as personas tanto en el dominio personal
como interpersonal . Dichas evidencias tienen importantes
implicaciones para el bienestar y estado de salud de los
seres humanos.

Fredrickson y Joiner (2002) encontraron que las
personas que experimentan emociones positivas presentan
un estilo de afrontamiento caracterizado por laampliacion
del repertorio de pensamientos que le permiten replantearse
las situaciones problemas desde diferentes perspectivas y
buscar varias aternativas de solucion, lo cual conlleva a
unasolucion eficaz y aun mayor bienestar. Asimismo; las
relacionesinterpersonal es positivas son un factor protector
de salud mental.
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La segunda parte de la teoria de Fredrickson (1998,
2001) proponelahipdtesisdelaconstruccion. Sostiene que
lasemaciones positivas ubican alas personasen trayectorias
decrecimiento que, con €l transcurso del tiempo, construyen
recursos personal es importantes. Hasta hoy, la evidencia
empiricaafavor delahip6tesis de la construccion hasido
indirecta. Estudios correlacionales prospectivos han
demostrado quelas personas que experimentan emociones
positivas méas que otras, con el transcurso del tiempo
muestran mayor optimismo, tranquilidad y esperanza para
hacerle frente a situaciones de adversidad como
experiencias trauméticas y estresantes (Fredrickson,
Tugade, Waugh & Larkin, 2003; Vézquez, Cerevelldn,
Pérez-Sales, Vidalesa & Garborit, 2005). Asimismo,
quienes experimentan emociones positivas promueven e
desarrollo de relaciones de amistad positivas (Waugh &
Fredrickson, 2006) y favorecen €l desarrollo delasdudfisica
y mental (Veenhoven, 2005). La presencia de emociones
positivas durante los momentos de afliccion hace mas
probable que se desarrollen planes de futuro y estos planes,
junto con las emociones positivas, predicen un mejor guste
psicoldgico (Stein, Folkman, Trabaos & Richard, 1997).

Al respecto Fredrickson et a (2008) estudiaron su
hipotesis de la construccion en un estudio de campo con
trabajadores de una empresa (n=139), la mitad de ellos
fueron aeatoriamente asignados a seguir una préactica de
meditacion para el desarrollo del amor y la bondad.
Utilizaron lameditacién como método deinduccion delas
emociones positivas. Los resultados mostraron que la
précticade meditaci én produciaaumentos con el transcurso
del tiempo en las experiencias diarias de emociones
positivas, |o cual, asu vez, produciaaumentosen un amplio
abanico de recursos personales como un aumento en la
atencion, busqueda de apoyo socia y propésito de viday
la disminucion de sintomas de enfermedad. A su vez, e
aumento en los recursos personales predecia un aumento
con respecto ala satisfaccion con laviday unareduccion
de sintomas depresivos. Sugieren los autores que no son
las emociones positivas en si mismas las que conllevan a
una satisfaccion personal con la vida sino mas bien las
emociones positivas ayudan aconstruir recursos personales
gue conllevan aunamayor satisfaccion y bienestar.

Asi entre los beneficios y laimportancia de promover
la experiencia de emociones positivas en la infancia se
destacan | os siguientes aspectos:
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a) Las emociones positivas amplian el repertorio de
pensamientos, enriquecen lasfuncionesintel ectualesy
cognitivasy mejoran el desempefio integral enlaescuela
(Fredrikson, 2003; Oros, 2008b). La ultima autora
explicaquelasemociones positivas, ademéas de mejorar
|os procesos cognitivos eintel ectual es, tambi én podrian
favorecer la aparicion de actitudes y conductas en pro
del aprendizaje.

«Por gemplo, @ optimismo y la esperanza ayudarian a
mantener esfuerzos perseverantes frente a los fracasos
escolares; lacapacidad de disfrutar delasactividadesen
el contexto escolar incrementaria el gusto por la
participacion y € sentido de pertenencia a grupo; la
fecilidad para serenarse y € disfrute de esta facultad
predispondriaalaagparicidn de conductas mas eficientes
y menos disruptivas dentro del aula; por dltimo el
desarrollo de la satisfaccion persona por los logros
académicos podria tener un invalorable impacto sobre
lascompetenciasescolaresfuturas» (Oras, 2008b, p. 233).

b) Otro de los beneficios que menciona Oros (2008b) es
guelas emaciones positivasinducen aunareval oracion
positiva de las circunstancias externas. Al respecto,
destaca que una valoracion funciona y positiva del
medio no supone ocultar o evadir 10s problemas sino
verlos desde un angulo més positivo y considerar las
dificultades como desafios en lugar de situaciones
irresolubles que amenazan el bienestar y limitan la
capacidad de afrontarlas.

¢) En tercer lugar, la autora hace referencia a que las
emociones positivas promueven el uso de estrategias
efectivas para manegjar la adversidad. La experiencia
deemociones positivas, previenelaparalizacion frente
a las dificultades, facilitando que los nifios puedan
comportarse de manerafuncional frente ala amenaza.
Al respecto, Oros (2008b) refiere el estudio de Schmidt
(2006) en el cual seanalizd e perfil de afrontamiento
dedos grupos de adol escentes, encontrando que e grupo
gue experimentaba con frecuenciaemociones positivas
como el optimismo, la tranquilidad, €l interésy la
satisfaccion, empleabaestrategias de afrontamiento més
funcionales, y mostrabamenosintentosimproductivos
para manejar la tension. La serenidad podria
considerarse unade |as emociones més rel acionadas a
afrontamiento exitoso del estrés.
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Resultados de estudios previos llevados a cabo por la
Dra. Oros (2008a) en nifios/as en riesgo por pobrezaen
Argentina indican que los nifios/as que fueron
entrenados en técnicas de relgjacion mostraron un
importante progreso en el manejo del estrés,
disminuyendo el nimero de respuestas agresivas y
aumentando los intentos de relajacion frente a
situaciones de tension interpersonal.

d) El dltimo beneficio al que hace mencidn Oros (2008b)
refiere que las emociones positivas promueven la
perseveranciay latenacidad frente al fracaso, es decir
gue laexperienciafrecuente de emociones positivas se
relacionariacon el mantenimiento delosesfuerzospara
alcanzar los objetivos. En estalineadestacalo sefialado
por Folkman y Maoskowitz (2000) quienes describen
gue las emociones positivas tienen al menos tres
funciones saludables: ayudan amantener |os esfuerzos
perseverantes para afrontar situaciones dificiles,
proveen alivioy reponen recursos agotados. Destacael
valor que adquiere la esperanza para el logro de un
objetivo a través de una actitud de resistencia,
persistenciay autoconfianzaen |os propiosrecursos para
el logro delosobjetivos, incluso en las situaciones més
desfavorables (Snyder, 2003).

Oros (2008b) aclara que la promocidn de emociones
positivas no consiste en reemplazar las emociones negativas
por las positivas sino en lograr un mejor balance entre
ambas. Asi lo anteriormente expuesto urge a incorporar,
estimular y/o fortalecer el desarrollo de las emociones
positivas en los programas de promoci 6n de salud mental.

Promocioén de salud

La promocion de la salud remite a una disciplina
especializadacomo eslaPsicologiadelaSalud. Al respecto,
Matarazzo (1982) refiere que la Psicologiade la Salud se
define como el conjunto de contribuciones especificas,
educacionales, cientificasy profesionaes de la disciplina
delapsicologia, alapromociény manutencion delasalud;
a la prevencion y tratamiento de la enfermedad; a la
identificacion de los correlatos etiol 6gicos y diagndsticos
de la salud, de la enfermedad y de las disfunciones
relacionadas; y a andlisisy mejoramiento del sistema de
atenciény delaspoliticasde salud (V éase Carrobles, 1993;
Gil Roales-Nieto, 2000).
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Es de destacar que en la Psicologia de la Salud
convergen y se solapan otras disciplinas rel acionadas con
la salud como son la Psicologia Clinica, la Psicologia
Comunitariay laMedicinaConductual. Al respecto, Godoy
(1999) integralos aportes delas mencionadas disciplinasa
la Psicologia de la Salud y refiere las caracteristicas més
relevantes de la misma: a) la asuncién de un modelo
integrador de salud y enfermedad de naturaleza
biopsicosocial; b) un fuerte énfasis conceptua y operativo
hacialasaludy lasalutogénesisque conllevealapromocion
y acrecentamiento delasalud; c) el interés por laprevencion
primaria de la enfermedad o actuaciones sobre conductas
0 hébitos de riesgo; d) la elaboracion de adecuadas
estrategias paralaevaluacion y tratamiento-rehabilitacion
delaenfermedad (o prevencion secundariay terciaria), tanto
anivel individual como comunitario; €) latendenciaauna
perspectivaecol 6gico-comunitariaparalas actuacionesen
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad y
f) formulacién de politicas de salud.

En linea con lo expuesto la problemética planteada en
este trabajo integra topicos de interés tanto para la
Psicologia de la Salud como para la Psicologia Positiva,
asi se presentan algunas reflexiones en torno a ambas
disciplinas psicol ogicas.

Tradicionalmente, la psicologia se ha orientado hacia
el estudio y comprension de las patologias y las
enfermedades mentales, logrando un cuerpo de
conocimientos que ha permitido generar teorias acercadel
funcionamiento mental humano y sobre el desarrollo de
terapias apropiadas para afrontar el sufrimiento psiquico,
lograndose importantes avances en la recuperacion de las
personas que padecen o han padecido una alteracion o
disfuncion psiquica. Al respecto, Seligman y
Csikszentmihalyi (2000) postulan que este gran énfasisde
la psicologia clasica en la enfermedad ha descuidado el
estudio devariablestalescomo: el bienestar, lasatisfaccion,
la esperanza, el optimismo, la felicidad, entre otros,
desestimado | os beneficios que éstos presentan paralasalud
de los seres humanos.

En este marco surge la Psicologia Positiva, con el
objetivo de investigar acerca de las fortalezas y virtudes
humanasy los efectos que éstas tienen en las vidas de las
personas y en las sociedades en que viven. Se considera
que el inicio forma de lo que se denomina Psicologia
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Positiva lo constituy6 la conferenciainaugural de Martin
Seligman en la American Psychological Association
(Seligman, 1999).

La Psicologia Positiva se propone ampliar €l foco dela
Psicologiamés alla del sufrimiento y su consecuente aivio
(Lee Duckworth, Stenn & Seligman, 2005) y no pretende
trasladar el foco deinvestigacion delo negativo alo positivo
sino abordar €l estudio del ser humano desde una perspectiva
integral considerando el balance entre las fortalezas y
debilidades humanas (Lopez, Snyder & Rasmussen, 2003).

LaPsicologiadelaSalud también dedicagran parte de
suinterésa campo delapromociéndelasalud, a bienestar,
lacalidad deviday el estudio delasvariablesrelacionadas
con dichos aspectos. Asi se destaca que tanto una como la
otra comparten un fuerte énfasis conceptual y operativo
hacialasaludy el desarrollo salugénico que conllevaala
promocioén y acrecentamiento de la salud y al estudio
cientifico sobre los recursos (cognitivos, afectivos y
sociales). Las similitudes y diferencias de dichas
especialidades merecen un andlisis méas profundo, sin
embargo lo que esta claro es que € reto mas ambicioso
paralos cientificos socialesy las profesiones sanitarias ha
sidoy eslapromociéndelasaludy el bienestar real del ser
humano (Vézquez, 2006).

La promocion de la salud supone un cambio en el ge
salud-enfermedad dirigido hacia el conocimiento sobre
como se adquieren las creencias, actitudes, motivacionesy
conductas pro salud y alaelaboracion y puestaen préctica
de los adecuados programas para la implementacion y
mantenimiento de la salud. Conviene sefialar que aun
cuando las diferencias entre promocion de la salud y
prevencion (primaria) delaenfermedad, resultan tan sutiles
gue parecen términos que solapan un muy similar contenido,
esnecesario distinguirlosanivel conceptual: laprevencion
esun término relacionado con laenfermedad y su referente
eslapatogénesis, mientras que lapromocién esun término
relacionado con lasalud y su referente es la salutogénesis
(Noack, 1987). En la practica cotidiana resulta dificil
encontrar intervenciones previstas para promocionar la
saludy quealavez no prevengan laenfermedad y viceversa.

Asi, la promocion de la salud es el conjunto de
actuaciones encaminadas ala proteccion, mantenimientoy
acrecentamiento delasaludy, anivel operativo, al conjunto
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de actuaciones relacionadas con €l disefio, elaboracion,
aplicacion y evaluacion de programas y actividades
encaminadas a la educacion, proteccién mantenimiento y
acrecentamiento de la salud tanto de individuos, grupos o
comunidades (Godoy, 1999).

Una de las estrategias de intervencidn en la promocion
delasdud eslaeducacion paralasalud con e objetivo de
modificar conductas o adquirir nuevoshébitos paraconservar
el estado de salud. El rango de objetivos y actividades de
educacion para la salud es ilimitado. Sin embargo, es
importante considerar lo que plantea Lamas (2004),
«cualquier programa, por sofisticado y fundamentado que
sea, s es vertical es rechazado por la comunidad; nuestra
experiencia nos dicta que |os programas deben hacerse con
lacomunidad y no parala comunidad» (p. 59).

Algunas estrategias de intervencion se centran en
combatir |as desigualdades econdmicasy socialesafin de
reducir la exposicion de los individuos a las condiciones
de adversidad, tarea compleja que responde a cuestiones
sociales, historicasy paliticas. Otras estrategias paralelasa
las mencionadas se encuentran orientadas a identificar,
promover y fortalecer recursos psicosociales (seguin las
necesidades del contexto dereferencia) que puedan actuar
como protectores de salud en interaccidn con situaciones
deriesgo, en estalinea es que se inscribe este trabagjo.

La promocion de la salud mental también involucra
acciones gque apoyan a los seres humanos a adoptar y
mantener estilos de vidas saludables. Si bien el concepto
desalud mental alude al bienestar y al sentido de equilibrio
biopsicosocial hay que entender dichaconceptualizacion a
la luz de las particularidades y parametros historico-
culturales de una sociedad. Larealidad social que se vive
cotidianamentey sobretodo en L atinoaméricaescompleja,
cambiante y no equitativa en igualdad de recursos y
oportunidades. En este sentido, Galende (1998) refiere que
lasaludy enfermedad mental son procesos deinteracciones
mdltiples que integran representaciones de la realidad
humana observada e interpretada desde diversos campos,
situacionesy registros complementarios.

Asi, lasalud mentd enlainfancia, y desdelaperspectiva
del desarrollo salugénico, se define como la capacidad de
alcanzar y mantener un éptimo bienestar y funcionamiento
psicol 6gico (World Health Organization, 2005).
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Tal definicion estadirectamente relacionadacon €l nivel
alcanzado y la competencia desarrollada en el
funcionamiento psicosocial, ya que la infancia es
consideradael periodo en el cual seadquieren, atravésdel
aprendizaje, la mayoria de las competencias para un
funcional y saludabledesarrollo (L uciano, 1996). Lasalud
mental delosnifios/asincluyeel sentidoy desarrollo dela
propia identidad y de la autoestima, la calidad de los
vinculos forjados entre lafamiliay los pares, la habilidad
para aprender, la capacidad para combinar los recursos
internosy los cambios propiosdel desarrollo junto con los
recursos ambientales en pos de un crecimiento saludable.

Dichadefinicion resaltalosrecursosy potencialidades
asi comolahabilidad parapercibir, comprender einterpretar
el entorno, adaptarse a éste o cambiarlo, si es necesario,
manteniendo interacciones sociales positivas. Poseer un
desarrollo funcional en lainfanciaesun prerequisito para
un 6ptimo desarrollo en lavidaadulta, de ahi larelevancia
de la promocion de la salud menta en esta etapa (Greco,
2006b).

Promover el proceso deresilienciafrentealaadversidad
brindaun enfoque dominante paralapromocion delasalud
mental yaque no setrata solo de reducir el impacto de los
factores de riesgo sino de promover factores protectores
de salud (Patel, Flisher, Nikapota & Malhotra, 2008). Si
bien el enfoque de la resiliencia parte de la premisa que
nacer en la pobreza, asi como vivir en un ambiente
psi col 6gicamente insano, son condiciones de ato riesgo
para la salud fisica y mental de las personas més que
centrarse en |os circuitos que mantienen esta situacion, la
resiliencia se preocupa de estudiar y focalizar en aquellas
variables y procesos que posibilitan el abrirse a un
desarrollo saludable y positivo a pesar de vivir en un
ambiente en riesgo por pobreza (Kotliarenco, Céceres &
Fontecilla, 1996).

En linea con lo planteado, las emociones positivas
podrian ser uno de los recursos psicol 6gicos, entre otros,
necesariosen el proceso deresiliencia(Greco, Morelato &
Ison, 2006; Tugade, Fredrickson & Feldman Barret, 2004).
Al respecto Lamas (2004) sefiala que se puede hablar de
unareciprocidad circular entre laexperienciade emociones
positivas y € proceso de resiliencia ya que experimentar
emociones positivas en situaciones de adversidad reflegja
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caracteristicasresistentes, en el sentido de poseer recursos
emocionales y cognitivos para afrontar situaciones
complejas, adversas y de riesgo con humor, optimismo,
esperanza, y tranquilidad lo cual contribuye también a
proceso deresiliencia

Consider acionesfinaleseimplicancias

Sobre labase del model o tedrico de Fredrickson (1998,
2001) referido a la ampliacién y construccion de las
emociones positivas se infiere que la experiencia de
emociones positivas permitira la construccion y/o
fortalecimiento de recursos personales, que propiciara un
desarrollo saludable y positivo en la infancia el cual se
traducirden un indicador de salud mental.

Conrespecto al fortalecimiento de recursos, se destaca
la relacion existente entre la experiencia de emociones
positivasy laflexibilidad cognitivapararesolver problemas
interpersonal esyaque contribuye a logro de competencias
sociales en la infancia. Desarrollar comportamientos
socialmente competentes, entendidos como aquellosen los
cuales el nifio/a puede lograr sus metas personales en las
interacciones sociales y simultdneamente mantener
relaciones positivas con otras personas en €l tiempo y a
través de diversas situaciones, es clave en laaceptacion y/
o rechazo por parte del grupo de pares (Maddio & Greco,
2009). La aceptacion de los pares modula los efectos de
los comportamientos agresivos (Dodge, et al., 2003) y
reduce desajustes, mientras que relaciones adversas
pronostican dificultades en la adaptacion (Ladd, 2005).

En linea con lo planteado un estudio realizado en
Argentina en contextos de pobreza sefialé que aquellos
nifios/as que se percibian simpéticos, alegres y serenos
tendian aaumentar lageneracion de alternativas de solucion
asertivas para resolver problemas interpersonales en
comparaci 0n con aquellos nifios/as que experimentaban en
menor medida las emociones positivas mencionadas
(Greco, 2006a).

Asimismo ser alegredfelices y simpéticos conduce a
establecer y mantener relaciones cercanas e interacciones
sociales agradables (Waugh & Fredrickson, 2006) que
conllevan arelaciones de amistad. A su vez los vinculos de
amistad de buena calidad se asocian con un aumento de la
autoestima (Berndt & Keefe, 1995), bgjosnivel esde soledad
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(Parker & Asher, 1993), funcionan como amortiguadores
frente a situaciones familiares probleméticas (Gauze,
Bukowski, Aquan-Assee & Sippola, 1996), atenuan la
victimizacion de aquellos que han sufrido situaciones de
intimidacion y agresién por parte de sus pares (Berndt &
Keefe, 1995) y aumentan €l logro académico (Wentzel, Barry
& Caldwell, 2004). Aspecto todos que contribuyen a la
promocion de salud mental.

Sobre la base de lo expuesto y considerando las
estrategias orientadas a identificar, promover y fortalecer
recursos psi cosocial es que puedan actuar como protectores
de salud es que se eshozan algunas pautas de accién
orientadas a programas de intervencion en el marco de la
promocién de salud mental en infancia que incorporen el
desarrolloy fortal ecimiento delas emociones positivas. No
debe descuidarse que dichas acciones deben adecuarse a
|as necesidades de la comunidad.

a) Se sugiere la institucién escolar como dmbito de
intervencion. Las instituciones escolares permiten
centralizar y unificar 1os esfuerzos destinados a la
promoacion de lasalud. Asimismo es posible fortal ecer
y promover factores protectores de salud mental auna
gran cantidad de nifios eimplementar programas en |0s
cualeslosdocentes, lafamiliay lacomunidad educativa
seinvolucreny responsabilicen delasalud propiay de
los otros. Ademés, muchos factores de riesgo y de
proteccién son detectados en el contexto escolar.

En Argentina, debido alasituacion social y econémica,
se le asigna un rol particularmente importante a la
institucion escolar, en especial con respecto a
poblaciones de nifios/as provenientes de familias
marginadasy de escasos recursos. La escuela, ademés
de constituirse en un articulador entre la estructura
familiar primariay laincorporacion plenaalaestructura
social, compensa en muchas oportunidades las
deficienciasy carenciasqueel nifio trae en su desarrollo
biopsicosocial (Ministerio de la Salud, Universidad
Nacionales, 2005). De ahi entonces la formacion a
docentes sobre la tematica de los recursos y
potencialidades y la manera de promoverlos en los
infantes.

b) Promocionar talleres psicoeducativos destinados a los
padres y/o adultos significativos a cargo de los nifios/
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as, orientados a fortalecer el apego a través de la
ensefianza de un cuidado caracterizado por la
sensibilidad y la capacidad de reaccionar de manera
oportuna alas necesidades del nifio/a. Investigaciones
en |latemédtica destacan la relacion entre apego seguro
y un desarrollo funcional y positivo en lainfancia asi
como también su incidencia en la promocion de
emociones positivas (Greco, 2006a; Kochanska 2001;
Sroufe, 2000).

¢) Estudiosrealizadosen Argentinasobrelasatribuciones
del estado de mayor o menor aegrialfelicidad en los
nifios/as destacan el rol relevante que adquieren los
vinculos de amistad que establecen | os nifios/as con sus
igualescomo fuente de mayor alegrialfelicidad (Greco,
2006a; Oros & Greco, 2009); razén por la cual €l
fortalecimiento de los vinculos de amistad de calidad,
asi como de aguellas habilidades sociaes necesarias
para su desarrollo es de capital importancia.

d) Esrecomendablelaorganizacion deactividades!idicas
desde las instituciones escolares y los espacios de
recreaci on pertenecientes alacomunidad dereferencia.
El juego, especialmente inserto en un contexto de
interaccion social en dondeladiversion, el buen humor
y €l entretenimiento se relacionan con otros (amigos,
pares, hermanos, vecinos) permite la construccion de
vinculos sociales que conllevan aun estado de bienestar
y satisfaccion personal .

€) Ensefiar alosnifios/as estrategias de afrontamiento que
puedan emplearse como sustituto de las respuestas de
violencia como el fortalecimiento del control del
impul so, lapromocion de emaociones positivascomo la
serenidad a través de técnicas de relajacion y el
entrenamiento en habilidades sociales son necesarias
un desarrollo funcional. Con los padres se sugiere
establecer talleres psicoeducativostendientes a brindar
conoci mientos acercade un estilo de comunicacion sano
y coherente, €l desarrollo de habilidades paralasolucién
de problemas interpersonales e instruir en diferentes
maneras de disciplina, especialmente otras alternativas
al castigo fisico y laprivacién de afecto (Oros 2008a).

También se sugiere redizar talleres de formacién con
docentesafin brindar conocimientos acercadelosfactores
gue contribuyen a los comportamientos agresivos entre
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pares y al mismo tiempo destacar los factores que
promueven relaciones positivas entre |0s mismos.

Parafinalizar, se destaca que el ser humano no puede,
ni deberia, eludir lasemociones, pensamientosy recuerdos
negativos que vive diariamente, focalizarse en losrecursos
personales no niega, ni desestima la realidad interna y
externacircundante, simplemente permite ser conciente de
los recursos con que se cuenta para poder afrontar dichos
estresores de carécter interno o extremo.

Las fortalezas en el ser humano deberian significar
actuar positivamente hacia lo que importa y adquiere
significado personal.

Referencias

Ashby, F. G, Isen, A. M. & Turker, A. U. (1999). A
neuropsychological theory of positive affect and itsinfluence
on cognition. Psychological Review, 106(3), 529-550.

Aspinwall, L. G (1998). Rethinking therole os positivie affect in
self- regulation. Motivation and Emotion, 22(1), 1-32.

Avia, M. D. & Véazquez, C. (1998). Optimismo inteligente.
Madrid: Alianza Editorial.

Berndt, T. J. & Keefe, K. (1995). Friend's influence on
adolescent’s adjustment to school. Child Development, 66,
1312-1329.

Buela-Casal, G & Moreno, S. (1996). Intervenciones Psicol gicas
en cancer. En M. A. Simén (Ed.), Manual de Psicologia de
la Salud. (pp.505-537). Madrid: Biblioteca Nueva.

Carrobles, J.A. (1993). Prélogo. EnM. A. Simén (Ed.), Psicologia
de la Salud. Aplicaciones Clinicas y Estrategias de
Intervencion (pp. 25-27). Madrid: Pirdmide.

Dodge, F., Lansford, J., Salzer Burks, V., Bates, J., Pettit, G,
Fontaine, R. & Price, J. (2003). Peer rejection and social
Information - processing factors in the development of
aggressive behavior problemsin children. Child Devel opment,
74, 2, 374-393.

Folkman, S. & Moskowitz, J. T. (2000). Stress, positive emotions,
and coping. Current Directionsin Psychology Science, 9(4),
115-118.

Fredrickson, B. L. (1998). What good are positive emotions?
Review of General Psychology, 2(3), 300-319.

Fredrickson, B. L. (2000). Cultivating positive emotions to
optimize health and well- being. Prevention and Treatment
[Onling], 3(0001a). Recuperado el 27 de septiembre de 2006
en: http://www.journal s.apa.org/prevention/volume3/
pre0030001a.html.

* cgreco@lab.cricyt.edu.ar
LIBERABIT: Lima (Pert)) 16(1): 81-94, 2010

Fredrickson, B. L. (2001). Theroleof positive emotionsin positive
psychology: The Broaden and build theory of positive
emotions. American Psychologist, 56, 218-226.

Fredrickson, B. L. (2002). How does religion benefit health and
well-being? Are positive emotions active ingredients?
Psychological Inquiry, 13, 209-231.

Fredrickson, B. L. (2003). The value of positive emotions.
American Scientist, 91, 330-335.

Fredrickson, B. L. & Branigan, C. (2005). Positive emotions
broaden the scope of attention and thought-action repertoires.
Cognitions and Emotions, 19(3), 313-332.

Fredrickson, B. L., Cohn, M. A., Coffey, K. A., Finkel, S. M.,
Kimberly, A. & Pek, J. (2008). Open hearts build lives:
Positive emotions, induced through loving-kindness
meditation, build consequential personal resources. Journal
of Personality and Social Psychology, 95, 1045-1062.

Fredrickson, B. L. & Joiner. T. (2002). Positive emotions trigger
upward spiralstowards emotional well-being. Psychological
Science, 13, 172-175.

Fredrickson, B. L. & Levenson, R. W. (1998). Positive emotions
speed recovery from the cardiovascular squealer of negative
emotions. Cognition and Emotions, 12(2), 191-220.

Fredrickson, B. L., Tugade, M. M., Waugh, C. E. & Larkin, G
(2003). What good are positive emotions in crises? A
prospective study of resilience and emotions following the
terrorist attacks on the United States on September 11, 2000.
Journal of Personality and Social Psychology, 84, 365-376.

Frijda, N. H., Manstead, A. S. R. & Bem, S. (2000). Emotions
and beliefs. How feelings influence thoughts: Cambridge:
Cambridge University Press.

Galende, E. (1998): De un horizonte incierto. Psicoandlisis y
salud mental en la sociedad actual. Buenos Aires: Paidds.

Gauze, C., Bukowski, W. M., Aquan-Assee, J. & Sippola, L. K.
(1996). Interactions between family environment and
friendship and associations with self-perceived well-being
during early adolescence. Child Devel opment, 67, 2201-2216.

Gil Roales-Nieto, J. (2000). Areas de aplicacion y niveles de
intervencion en PsicologiadelaSalud. En J. Gil Roles-Nieto
(ed.), Manual de Psicologia de la Salud, Vol. II,
Comportamiento & salud/enfermedad. Granada, Espafia:
Ediciones Némesis.

Godoy, J. F. (1999). Psicologia de la salud: delimitacién
conceptual. En M. A. Simén (Ed), Manual de Psicologia de
la Salud. Fundamentos, metodologia y aplicaciones (pp. 39-
76). Madrid, Espafa: Editorial Biblioteca Nueva.

Greenberg, L., Rice L. N. & Elliot, R. (1996). Facilitando el
cambio emocional. El proceso terapéutico punto por punto.
BuenosAires: Paidos.

Greco, C. (2006a). Emociones positivas: herramientas
psicoldgicas para la promocién de la salud mental infantil
en contextos de vulnerabilidad social. Tesis Doctoral en

ISSN: 1729-4827



92

CAROLINA GRECO

Psicologia. Universidad de San Luis, Argentina. Manuscrito
presentado.

Greco, C. (2006b). Creencias en salud. Concepto de salud -
enfermedad en las madres y sus hijos con diabetes mellitus
tipo 1. Revista Argentina de Clinica Psicol 6gica, XV, 21-29.

Greco, C., Morelato, G S. & Ison, M. S. (2006). Emociones
positivas: Una herramienta psicol 6gica para promaocionar €l
proceso de resiliencia infantil. Revista Anual Psicodebate,
Psicologia, Cultura y Sociedad. Universidad de Palermo,
suplemento especial, 81-94.

Holder, M. D. & Coleman, B. (2008). The contribution of
temperament, popul arity and physical appearanceto children’s
happiness. Journal of Happiness Sudies, 9, 323-341.

Isen, A. M. (2000). Positive affect and decision making. En M.
Lewing & J. M. Haviland-Jones (Eds), Handbook of emotions
(2nd ed., pp 417-435), New York: Guilford Press.

Isen, A. M., Daubman, K. M. & Nowicki, G (1987). Positive
affect facilitates creative problem solving. Journal of
Personality and Social Psychology, 52, 1122-1131.

Isen, A. M., Roenzweig, A. S. & Young, M. J. (1991). The
influence of positive affect on clinical problem solving.
Medical Decision Making, 11, 221-227.

Kochanska, G. (2001). Emotional development in children with
different attachment histories. The First three years. Child
Development, 72, 474-490.

Kotliarenco, M. A., Céceres, |. & Fontecilla, M. (1996). Estado
del arte en resiliencia. Chile: CEANIM. Recuperado e 15
de diciembre de 2005 en http://.www.resiliencia.cl.

Ladd, G (2005). Children’s peer relationsand social competence.
Acentury of progress. Yale University Press. New Haven and
London.

Lamas Rojas, H. (2004). Promocion de salud: Una propuesta
desdelaPsicologia Positiva. Liberabit Revista de Psicol ogia,
10, 45-67.

Lazarus, R. S. (1991). Progress on a cognitive-motivational -
relation theory of emotions. American Psychology, 46, 819-
834.

Lazarus, R. S. (2000). Estrésy emocion. Mangjo eimplicaciones
en nuestra salud. Bilbao: Desclée de Brouwer.

Lee Duckworth, A., Stenn, T. A. & Seligman, M. E. P. (2005).
Positive psychology in clinical practice. Annual Review of
Clinical Psychology, 1, 629-651.

Lindstrém, B. & Erikson, M. (2005). Salutogénesis. Journal of
Epidemiology and community health, 59(6), 440-442.

Lopez, S. J., Snyder, C. R. & Rasmussen, H. N. (2003). Strinking
avita balance: developing. A complementary focuson human
weakness and strength through positive psychological
assessment. En S. J. Lopez & C. R. Snyder (Eds.), Positive
Psychological Assessment. A handbook of models and
measures (pp. 03-20). Washington: American Psychological
Association.

* cgreco@lab.cricyt.edu.ar
LIBERABIT: Lima (Per()) 16(1): 81-94, 2010

Luciano, M. C. (1996). Intervencion Psicolégica en una
perspectiva conductua analitico-funcional. En M. Luciano
(Ed.), Manual de Psicologia Clinica. Infanciay Adolescencia.
(pp. 225-273). Valencia: Promolibro.

Maddio, S. & Greco, C. (Julio, 2009). Flexibilidad Cognitiva
para Resolver Problemas entre Pares y su Relevancia en el
Desarrollo de Competencias Socia es ¢Difiere esta Capacidad
en Escolares de Contextos Urbanos y Urbanomarginales?.
Trabajo premiado con Mencion Honorifica XX X1 Congreso
Interamericano de Psicologia, Guatemala.

Mattarazzo, J. (1982). Behavioral health’schallengeto academic,
scientific, and professional psychology. American
Psychologist, 37, 1-14.

Ministerio de Salud de la Nacién, Unidades Académicas de
Psicologia de las Universidades Nacionales (2005).
Problematicas de Salud Mental enlaInfancia (Informefinal).
Recuperado el 10 de septiembre de 2006 en http://
www.msal .gov.ar/htm/site/pdf/informe_final.pdf.

Noack, H. (1987). Concept of health and health promotion. EnT.
Abelin, Z. J. Brzezinski & V. D. Carstairs (Eds.), Measurement
in Health Promotion and Protection. Copenhage: World
Health Organization Regional Publications.

Organizacion Mundial delaSalud. (2004). Promocion dela salud
mental. Informe Compendiado. Ginebra, OMS.

Oros, L. B. (20083). Promoviendo la serenidad infantil en el
contexto escolar: Experiencias preliminares en una zona de
riesgo ambiental. Interdisciplinaria, 25(2), 181-195.

Oros, L. B. (2008b). El valor adaptativo de las emociones
positivas. Una mirada a funcionamiento psicolégico de los
nifios pobres. Revista |nteramericana de Psicologia, 43(2),
229-237.

Oros, L. B. & Greco, C. (Julio, 2009). ¢A queatribuyenlaaegria
los nifio/as de contextos urbanomarginales?. Un estudio
comparativo. Cartel intercativo aceptado para ser presentado
en el XXXII Congreso Interamericano de Psicologia,
Guatemala.

Palmero, F. (Marzo, 2002). Comisién emocionesy psicofisiologia.
Boletin de la SEAS, 16.

Palmero, F. (2003). La emocion desde el modelo biolégico.
Revista electrénica de motivacion y emocion. 6 (13).
Recuperado el 12 de Junio de 2005 en http://reme.uji.es/.

Palmero, F. & Fernandez-Abascal, E. G (1999). Emociones y
salud. Barcelona: Ariel., SA.

Park, N. & Peterson, C. (2006). Character Strengthsand happiness
among young children: Content analysis of parental
descriptions. Journal of Happiness Sudies, 7, 323-341.

Parker, J. G & Asher, S. R. (1993). Friendship and friendship
quality in middle childhood: Linkswith peer group acceptance
and feelings of loneliness and social dissatisfaction.
Developmental Psychology, 29, 611-621.

ISSN: 1729-4827



LASEMOCIONES POSITIVAS: SU IMPORTANCIA EN EL MARCO DE 03
LA PROMOCION DE LA SALUD MENTAL EN LA INFANCIA

Parkinson, B. & Manstead, A. S. R. (1993). Making sense of
emotion in stories and social life. Cognition and Emotion, 7,
295-323.

Patel, V. & Goodman, A. (2007). Researching protective and
promotive factorsin mental health. International Journal of
Epidemology, 36, 703-707.

Patel, V., Flisher, A., Nikapota, A. & Malhotra, S. (2008).
Promoting child and adolescent mental health in low and
middle income countries. Journal of Child Psychology and
Psychiatry, 49(3), 313-334

Scherer, K. S. (1993). Neuroscience projectionsto current debates
in emotion psychology. Cognition and Emotion, 7, 1-41.

Schmidt, M. C. (2006). Construccién de un cuestionario de
emociones positivas en poblacion entrerriana. Revista
Iberoamericana de Diagndstico y Evaluacion Psicoldgica,
26, 117-139.

Seligman, M. E. P. (1999). The President’s address. APA 1998
Annual Report. American Psychologist, 54, 559-562.

Seligman, M. E. P. & Csikszentmihalyi, M. (2000). Positive
Psychology: An Introduction. American Psychologist, 55(1),
5-14.

Snyder, C. R. (2003). M easuring Hopein Children. Comunicacion
presentadaen | ndicator s of Positive Devel opment Conference,
Washington, DC.

Sroufe, A. (2000). Lanaturalezadel desarrollo emocional. EnA.
Sroufe. Desarrollo Emocional. La organizacion de la vida
emocional en los primeros afios. Mexico: Oxford.

Stein, N., Folkman, S., Trabasso, T. & Richards, T. N. (1997).
Appraisal and goal processes as predictors of psychological
well-being in bereaved caregivers. Journal of Personality and
Social Psychology, 72(4), 872-884.

Tugade, M. M., Fredrickson, B. & Feldman Barret, L. (2004).
Psychological resilience and positive emocional granularity:
Examining the benefits of positive emotions on coping and
health. Journal of Personality, 72(6), 1467 -6494.

Vazquez, C. (2006). La Psicologia Positiva en perspectiva.
Papeles del Psicdlogo, 27(1), 1-2.

Vazquez, C., Cerevellon, P, Pérez — Sales, P, Vidadesa, D. &
Garborit, M. (2005). Positive emotions in eartquake in El
Salvador (2001). Anxiety Disorders, 19, 313 -328.

Veenhoven, R. (2005). Healthy happiness: effects of happiness
on physical health and the consequencesfor preventive health
care. Journal Happiness Sudy Sudies, 9, 449-469.

Waugh, C. E. & Fredrickson, B. L. (2006). Nice to know you:
Positive emotions, self—other overlap, and complex
understanding in the formation of new relationships. Journal
of Positive Psychology, 1(2), 93-106.

Wentzel, K. R., Barry, C. M. & Caldwell, K. A. (2004).
Friendships in middle School: Influences on motivation and
school adjustment. Journal of Educational Psychology, 96,
195-203.

World Health Organization. (2005). Child and adolescent mental
health policies and plans Mental health policy and service
guidance package. Geneva: WHO.

*  Alumna de Doctorado en Psicologia. Facultad de Ciencias Humanas, Universidad Nacional de San Luis, Argentina.
Profesora - Facultad de Psicologia - Universidad del Aconcagua Mendoza, Argentina.
Especialidad en Psicologia Clinica. Residencia Interdisciplinaria en Salud Mental.
Becaria INCIHUSA (Instituto de Ciencias Humanas Sociales y Ambientales) — CONICET (Consejo Naciona de Investigaciones Cientificas y

Técnicas), Argentina.
E-mail: grecocarolina@yahoo.com.ar

* cgreco@lab.cricyt.edu.ar
LIBERABIT: Lima (Pert)) 16(1): 81-94, 2010

ISSN: 1729-4827



