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L A  E N T R E V I S T A  M O T I V A C I O N A LL A  E N T R E V I S T A  M O T I V A C I O N A L
POR LIC. ANDREA BONNET - ZONA NORTE

Motivación y Cambio

Los terapeutas de todas las
épocas han intentado
comprender y crear las
condiciones que faci l i tan un
cambio beneficioso para sus
consultantes

¿Qué es lo que realmente
importa para el cambio?
Si bien son “factores
inespecíf icos”,  la forma en la
cual el  terapeuta se vincula
con su cl iente, es
decisiva.

La atmósfera segura y de
apoyo hace que los
cl ientes puedan abrirse a las
experiencias y encontrar
soluciones a los propios
problemas (C.Rogers1959)

 

Estas cualidades son comunes
a todos los modelos teóricos. 

Podríamos hablar del “esti lo
personal del terapeuta” como
factor faci l i tador del cambio
entonces. 

Así pues, cómo considera un
terapeuta, s i  su cl iente está
motivado para el cambio
implicaría:
- Está de acuerdo con el
terapeuta 
- Acepta el diagnóstico (por ej:
acepta la conducta problema)
- expresa deseo o necesidad
de ayuda 
- Sigue los consejos de
terapeuta 
- Su problema lo atr ibuye a un
factor externo o interno 
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Si tomamos un enfoque pragmático
podríamos definir  la MOTIVACION como la
probabil idad de que una persona inicie,
continúe y se comprometa con una
estrategia específ ica para cambiar .  

Cabe señalar la importancia de la primera
consulta Muchas veces, la persona ha
contemplado que t iene un problema pero
aún no está decidido a real izar una
psicoterapia. 

El  terapeuta deberá estar muy atento a la
estrategia que uti l izará en esa relación
interpersonal que recién comienza. El esti lo
confrontativo disminuirá la posibi l idad de
que el consultante vuelva a la próxima
consulta Mientras que un esti lo empático
favorecerá el largo plazo y empezar a girar
la rueda del cambio.

La motivación es un desafío tanto para el
terapeuta como para el consultante. 

Motivación y cambio en la Teoria
comportamental Clasica 

Según A Beck (1979) el esti lo del terapeuta
debe contar con los siguientes atr ibutos: 

Aceptación:  el  terapueta debe aceptar
plenamente a su cl iente, su mundo y sus
problemas, por mas que no comparta su
cosmovisión
Autenticidad:  el  terapeuta debe ser
genuino, s incero y auténtico. La falta de
honestidad se considera como un obstáculo
en el v ínculo terapéutico 
Empatía :  se hace referencia a la capacidad
de ponerse en el lugar del otro, de ser
receptivo con el sufr imiento de otro 

Las estrategias de cambio se centran en la
resolución de problemas emocionales a
través del cambio comportamental y
cognit ivo. Se le expl ica al cl iente cuales 

pueden ser algunas de las distorsiones
cognit ivas en las cuales pueden incurr ir  

También se detectan algunas creencias
disfuncionales que mantienen su sufr imiento
y se los al ienta a que estas sean
reestructuradas.

Transmitimos que algo está funcionando mal
en el los y hay que cambiarlo. 

Esto puede provocar que el consultante
adopte una actitud defensiva respecto a la
terapia y así  caer en el r iesgo de repetir  las
mismas experiencias que la persona vive en
su ambiente cotidiano 

Motivación y cambio en las terapias
cognitivas de tercera generación 

En cuanto al “esti lo personal del terapeuta”
el mismo combina una actitud real ista, un
tanto irreverente, con una destacada
calidez y f lexibi l idad. 

La dialéctica t ípica a la cual se enfrenta el
terapeuta es: “buena disposición frente a la
obstinación” 

El tratamiento promueve la construcción y
mantenimiento de una relación colaborativa
, interpersonal y posit iva entre cl iente y
terapeuta. 

M Lineham (1991) ,  pone énfasis en la
aceptación y la val idación, para desde al l í
conseguir el  cambio. La ACEPTACION es
fruto de la integración de las practicas
espir ituales especialmente del budismo Zen. 

La ACEPTACION es abrir  los ojos,  ver donde
estás “ahora” para tomar decisiones y darte
cuenta cómo resolverás “después”.
Definit ivamente, la aceptación no es un
concepto pasivo o que te detiene. Es el
punto de partida, muy activo por cierto para
el cambio 
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Se diferencia del modelo anterior,  en que el
cl iente NO se equivoca, s ino que hace lo
mejor que puede de acuerdo a lo que ha
aprendido para al iv iar su malestar. Pero “
entiende” que hay una más adecuada de
resolver su problema o al menos no
agravarlo 

La estrategia de cambio está destinada a
definir  junto al cl iente, la o las conductas
problema. 

El patrón de funcionamiento que presenta el
cl iente se trata como un problema que está
alcanzando alto malestar e interferencia en
la áreas vitales de desarrol lo del individuo 

A lo largo de la terapia se analizan de
forma conductual los problemas que se
generan y analizan posibles soluciones y
orienta al cl iente a la solución óptima,
entendiendo que se PUEDE CONSTRUIR UNA
VIDA QUE VALGA LA PENA VIVIR
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La ansiedad en la etapa infantojuvenil
puede considerarse una respuesta
normativa y adaptativa en el desarrol lo .
Por ejemplo: sentir ansiedad moderada
frente a un pel igro real le permitirá al
niño l levar a cabo acciones para
protegerse del mismo.

En aquellas circunstancias en que la
ansiedad es excesiva y frecuente,
generando en niños y adolescentes la
implementación de conductas de
evitación que interf ieren en el
adaptativo desarrol lo de los mismos (por
ejemplo: evitar ir  a la escuela,  la
interacción social con personas no
pertenecientes a la famil ia nuclear ,  etc. ) ,
sería preciso real izar una evaluación
cl ínica diagnóstica  y ,
consecuentemente, considerar la
posibi l idad de que la ansiedad sea un
trastorno.

El trastorno de ansiedad por separación
(TAS) es uno de los t ipos que tienen su
inicio en la infancia,  el cual se
caracteriza por el surgimiento de
ansiedad inapropiada, excesiva y
desadaptativa frente a la separación del
niño de su hogar y cuidadores.
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LA TERAPIA COGNITIVA-
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El TAS genera un impacto negativo en el
funcionamiento de los niños ya que se
evitan situaciones e interacciones
sociales necesarias para su desarrol lo
sano. 

Según el DSM V los síntomas
característicos manifestados por los
niños son: 

Miedo o ansiedad excesiva e inapropiada
para el nivel de desarrol lo del individuo
concerniente a su separación de aquellas
personas por las que siente apego,
puesta de manif iesto por al menos tres
de las siguientes circunstancias:

1-Malestar excesivo y recurrente cuando
se prevé o se vive una separación del
hogar o de las f iguras de mayor apego.

2-Preocupación excesiva y persistente
por la posible pérdida de las f iguras de
mayor apego o de que puedan sufr ir  un
posible daño, como una enfermedad,
daño o muerte.

3-Preocupación excesiva y persistente
por la posibi l idad de que un
acontecimiento adverso (por ejemplo:
perderse, ser raptado, tener un accidente,
enfermar) cause la separación de una
figura de gran apego.

4-Resistencia o rechazo persistente a
sal ir  lejos de casa, a la escuela o a otro
lugar por miedo a la separación.

5-Miedo excesivo y persistente o
resistencia a estar solo o sin las f iguras
de mayor apego en casa o en otros
lugares.

6-Resistencia o rechazo persistente a
dormir fuera de casa o a dormir sin estar
cerca de una f igura de gran apego.

7-Pesadil las repetidas sobre el tema de la
separación.

8-Quejas repetidas de síntomas f ísicos
(por ejemplo: dolor de cabeza, dolor de
estómago, náuseas, vómitos) cuando se
produce o se prevé la separación de las
figuras de mayor apego.

 

Como pauta diagnóstica, se debe
considerar que el miedo, la ansiedad o la
evitación deben ser persistente, durando
al menos cuatro semanas. 

Respecto a los tratamientos, la terapia
cognit iva conductual demostró ser eficaz
y efectiva para el tratamiento de la
ansiedad por separación en niños.

La TCC propone componentes claves
para el tratamiento de TAS, los cuales
serán expl icados brevemente
continuación:

La Psicoeducación 

Incluye el poder compartir los
componentes claves de la ansiedad, que
le permitan distinguir al niño las primeras
señales de ansiedad (expresiones
somáticas y cognit ivas de la misma) ya
que en muchas ocasiones los mismos
pueden asociar los síntomas (por
ejemplo: hiperventi lación, malestares
intestinales, etc) con problemas f ísicos y
no así con el malestar emocional .  
La psicoeducación le permitirá al niño el
ser consciente de la conexión entre sus
pensamientos, emociones y conductas, y
consecuentemente con la posibi l idad de
poder modif icar sus respuestas
emocionales y conductuales.

Ejercicios de relajación

El entrenamiento en relajación implica el
enseñar la habi l idad al niño de la
relajación muscular profunda y la
respiración profunda diafragmática. El
entrenamiento en ambos tipos de
relajación se implementarán como
habil idades para desplegar en los
momentos de afrontamiento de
situaciones temidas y
consecuentemente evitadas.

Tareas de exposición

Las tareas de exposición ( jerarquizadas)
son experiencias con situaciones temidas
que le permiten a los niños enfrentarse a
las mismas, a partir  de implementar sus
habil idades de afrontamiento.
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Reestructuración cognit iva

Este componente implica enseñarle al
niño a identif icar las “auto-
verbal izaciones” ansiosas para que, una
vez que pueda reconocerlas,  en principio
pueda desafiar los auto diálogos
catastróficos y luego favorecer la
enseñanza/ aprendizaje de auto-
verbal izaciones de afrontamiento.

Prevención de recaídas

Para la prevención de recaídas se
considera importante que una vez
final izado el tratamiento el niño pueda
seguir “ejercitando” las habi l idades
aprendidas. Los cuidadores pueden
favorecer que los niños continúen

enfrentando situaciones de ansiedad y
reforzar cuando implementan sus
 

 

habi l idades de afrontamiento. 

Es importante que los niños sepan que
dichas habil idades podrán ser
implementadas durante toda su vida a
pesar de que los desencadenantes de la
ansiedad sean otros.

Si bien existe evidencia de que algunos
síntomas ansiosos pueden disminuir con
el paso del t iempo, algunos de los
trastornos de ansiedad que se identif ica
su inicio en la niñez, no remiten
necesariamente con el correr del t iempo.
Por este motivo, la identif icación
temprana de los mismos y los
tratamientos eficaces oportunos
favorecen el funcionamiento del niño en
el presente y actúan preventivamente
como protectores de salud mental a
mediano y largo plazo. 
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La terapia individual es la que ayuda a que el paciente se mantenga motivado en el tratamiento,

es el espacio en donde se generalizan las habilidades aprendidas en el grupo y es donde se

trabaja sobre las “conductas problemas” que tiene cada consultante.

En el grupo de habilidades es dónde se enseña a manejar las crisis, se aprende a regular las

emociones, se aprenden recursos para manejar las relaciones y para llevar adelante una vida

dialéctica.

El coaching telefónico se util iza para que el paciente pueda llamar a su terapeuta para algunas

cuestiones puntuales como puede ser el ensayo de una habilidad o la ayuda ante una crisis.

La consulta psiquiátrica es para trabajar sobre el plan farmacológico y poder con ello disminuir la

impulsividad del paciente.

El grupo de entrenamiento para familiares sirve para disminuir el estrés de la familia, aumentar

la comunicación, mejor la empatía y ensenarles habilidades para mejorar la relación familiar.

La Terapia Dialéctico Conductual (conocido por sus siglas en inglés como DBT) es un tratamiento

creado por Marsha Linehan validado empíricamente y que ha demostrado ser útil con una

combinación de modalidades:

Si bien es un modelo que se usó con consultantes con conductas autolesivas, en este momento su

util idad se ha expandido a otros problemas y a otros diagnósticos que están de alguna manera

relacionados como pueden ser trastornos de alimentación, abuso de sustancias, depresión crónica,

impulsividad, violencia, juego patológico. De todas formas, principalmente mas allá del diagnóstico,

éste tratamiento sirve para las personas con desregulación emocional, personas que

frecuentemente sienten que sus emociones están fuera de control y padecen sus emociones

habitualmente.
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Felicidad y
emociones
positivas
POR LIC. MARCOS MARTINEZ 
CABRERA (SEDE NEUQUEN )

Psicología positiva
 
La Psicología Posit iva es un nuevo
conjunto de teorías enfocadas a estudiar
el bienestar subjetivo o Fel icidad. Se
asocia con el estudio científ ico de los
procesos, v ías,  y factores que inciden en
el Bienestar Subjetivo o Fel icidad, s iendo
esta temática la que mayor producción
de investigaciones, publicaciones y
bibl iografía genera actualmente (Alarcón,
2007; Castro Solano, 2010).

La PP (Gancedo, 2008),  l iderada por
Martin Sel igman tuvo la virtud de
cristal izar al l lamado enfoque
salutogénico. Así mismo también afirma
que: “El aporte fundamental de la
Psicología posit iva consist ió,  entonces en
identif icar la tendencia emergente,
nombrarla, adaptarla a los cánones
ortodoxos de la ciencia, organizarla en
una estructura programática e impulsar
su investigación y difusión”. (Gancedo,
2008, pp. 85)

 

H A B I L I D A D E S  P A R A  E L  C A M B I O

https://www.habilidadesparaelcambio.com.ar/author/beatrizf/


No se desconoce el enfoque psicopatológico
pero se expone que la psicología tuvo un
enfoque excesivo en la patología estudiando
sólo aspectos negativos (Sel igman y
Csikszentmihalyi .  2000).Se pretende integrar
al corpus teórico ya existente, basado en lo
patológico y ampliar la mirada de la
psicología (Gancedo y Mariñelarena,2011)
retomando aquel las l íneas y corr ientes de la
psicología que se dedicaron al desarrol lo de
fortalezas y virtudes del carácter (Vázquez y
Hervás, 2008),  que es en sí  mismas son
factores protectores y evitarían desordenes
cl ínicos (Sel igman y Peterson, 2007,en
Gancedo y Mariñelarena, 2011) .Por otro lado,
el estudio de emociones posit ivas (EP) intenta
explicar cómo desarrol lar el  potencial humano
(Fredrickson,2001).  Por tal motivo algunos
autores mencionan que, la virtud de Sel igman,
no fue crear una nueva ciencia, s ino reunir
bajo el paraguas de la PP todos estos
enfoques y darles un nuevo impulso (Gancedo,
2009).

Bienestar subjetivo 

El desarrol lo del concepto de salud mental
posit iva se asoció con el bienestar,  de ahí que
el estudio de la fel icidad o bienestar
subjetivo1(BS) comenzó en parte por esta vía2.
Dada su evolución desde lo salutogénico, al
bienestar subjetivo se lo puede encontrar
vinculado con otros términos como calidad de
vida, bienestar social ,  bienestar psicológico,
bienestar emocional o satisfacción con la vida.
Estos términos comparten simil i tudes y dan
origen a lo que conocemos hoy como BS o
fel icidad.
 

 ¿Qué es la felicidad?

Según Lyubomirsky la fel icidad es: “…la
experiencia de alegría, satisfacción o
bienestar posit ivo, combinada con la sensación
de que nuestra vida es buena, t iene sentido y
vale la pena”(2008, pp.48). Coincide con la
definición más reconocida de la fel icidad que,
propuesta Diener,  Lucas y Oishi3:

“El bienestar subjetivo es definido como la
evaluación cognit iva y afectiva que hace la
persona sobre su propia vida. Esa evaluación
incluye las reacciones emocionales como así
también los juicios cognit ivos sobre la
satisfacción y cumplimiento. Ese bienestar
subjetivo incluye experimentar emociones
placenteras, bajos niveles de estados de
ánimos negativos y una alta satisfacción con
la vida” (2000, pp. 63)

En estas definiciones se resaltan dos aspectos
básicos en la noción de fel icidad. Estos son los
componentes de la experiencia humana: los
juicios cognit ivos y los estados emocionales
(García,2002). Ambos relacionados entre si  ya
que las evaluaciones cognit ivas de sí  mismo y
el mundo traen diferentes grados emocionales
que expresan lo deseable o no del juicio
cognit ivo, y a su vez un estado emocional
puede condicionar el juicio cognit ivo. De esta
manera en su integración dan como resultado
los diferentes estados que modelan la
motivación de conducta en lo mediato. 

La felicidad como emoción y como
característica 

La fel icidad puede ser concebida desde dos
perspectivas: como un rasgo o un
estado(Cuadra y Florenzano, 2003).Como
estado es la presencia de afectividad posit iva,
si  perdura en el t iempo es fel icidad1,  ya que
“identif icamos individuos fel ices como los que
experimentan altos niveles promedio de afecto
posit ivo identif ica los individuos
fel ices2”(Lyubomirsky,  King y Diener,  2005, pp.
820).En esta lógica hedónica la fel icidad
estaría dada como una proporción de tres
emociones posit ivas (EP) contra una negativa
(Fredrickson y Losada, 2005). La fel icidad
como rasgo, hace referencia a un estado
prolongado donde prevalecen las emociones
placenteras. Aquí nos introducimos al foco de
interés de la concepción actual de la PP: la
puesta en rel ieve de aquel los factores que
median en la producción de mayor frecuencia
de EP, y que predicen mejor el nivel de
fel icidad, vale decir ,  los rasgos de 
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personalidad y los procesos internos
implicados (Cuadra y Florenzano, 2003;
García, 2002; Cajiao,2013; Lyubomirsky,  2008;
Diener et al , 1999; Castro Solano,2010b).

¿La felicidad depende de 
las circunstancia, genética 
o características personales?

Según Lyubomirsky (2008;Lyubomirsky,  Sheldon
y Schkade, 2005), las circunstancias de la vida
(cubiertas las necesidades básicas cubiertas)
como el matrimonio, la posición social ,  el  nivel
económico, la bel leza, o el logro de ciertos
objetivos, expresan solo el 10% de la variación
en la fel icidad de una persona. Esto es así ,
debido a que si  una situación provoca un
incremento de EP, hay retorno al un punto de
fel icidad habitual luego de un periodo de
tiempo. Este fenómeno se denomina
adaptación hedónica y el punto habitual al
que se retorna se conoce como punto f i jo de
la fel icidad (set-point) ,  estando
genéticamente establecido (Diener,  Lucas y
Scol lon, 2006) y representa el 50% de la
variación de la fel icidad (Diener et.  al ,  1999).
Nuevas investigaciones demuestran que el set-
point puede variar a lo largo del ciclo vital
(Vázquez y Hervás, 2008).Con estos datos,
tanto para Lyubomirsky (2008, la fel icidad es
un estado mental ,  y como tal está dado por la
puesta en práctica de acciones y rasgos
posit ivos lo que permite modif icar ese punto
fi jo .A su vez, Csikszentmihalyi  (2007) señala
que la fel icidad está dada por actividades
comprometidas, más que el logro de objetivos
en sí .

Emociones positivas y negativas 

Barbara Fredrickson (2013) expl ica que las
emociones t ienen un origen biológico y
conl levan diferentes t ipos de adaptaciones. 

Las negativas esta relacionadas con momentos
de urgencia, con la actuación a corto plazo
vinculada con la supervivencia (huir ,  luchar,
quedarse inmóvi l) .La posit ivas en cambio,
están asociadas a efectos a largo plazo y no
con la supervivencia inmediata, ya que
permiten construir  recursos. Esto se produce
gracias a que las EP producen efectos
cognit ivos, afectivos y conductuales como
flexibi l idad cognit iva y atencional,
procesamiento hol íst ico, mejor acceso
semántico y visoespacial ampliando estos
repertorios,  creatividad, apertura a la
información, apertura a una más amplia de
gama de conductas, ampliar el  foco de la
atención, generar mayor apertura, aceptación
y acercamiento social.  
 
Según Csikszentmihalyi  (2012) las emociones
negativas producen entropía psíquica, que no
permite uti l izar eficazmente la atención
psíquica para afrontar tareas externas porque
esta se necesita para restaurar el orden
subjetivo interno. En cambio las EP, al no estar
en estado de alerta o rumiar y sentir  pena por
nosotros, la energía psíquica se l ibera y puede
fluir  hacia cualquier tarea o pensamiento. Por
estas razones Fredrickson (2013) formulo la
teoría de aplicación y construcción,
planteando que las EP generan recursos
personales que son úti les para la supervivencia
desde lo evolutivo, permiten actuar más
eficazmente y dan lugar al BS. Este se dá
dentro de un proceso que l lamo espiral
ascendente posit ivo: cuando se experimenta
EP, se amplían nuevos  pensamientos,
actividades y relaciones (gracias a los cambios
cognit ivos mencionados),  que en el t iempo
construyen nuevos recursos personales
mediante la adquisición de habil idades,
conocimiento, resi l iencia y soporte social1 ,
generando un mejoramiento de la salud y la
satisfacción produciendo nuevamente más
experiencias posit ivas en un ciclo de espiral 
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ascendente. La teoría de la apl icación y
construcción deja implícito que la construcción
de recursos personales permite generar
experiencias emocionales posit ivas y estas a
su vez permiten crear más recursos. También
se demostró que las EP pueden deshacer los
efectos producidos por el estrés (Fredrickson y
Losada, 2005).

 Vías de acceso a emociones positivas
 
Con respecto al pasado, las emociones que
podamos experimentar,  provienen de la
reflexión e interpretación (Sel igman, 2003). La
reminiscencia posit iva basada en las
experiencias pasadas, puede evocar la
sensación de estar alcanzando ideales o
cumpliendo metas, ayuda a fortalecer el
sentido de la identidad aumentando así la
autoestima. Hay dos maneras para ampliar los
sentimientos posit ivos respeto al pasado
basados en el contenido del recuerdo
mediante la práctica del el  perdón y la
gratitud. La primera acción nos l ibera de
elucubraciones y hosti l idades interiores que
provocan estrés. La gratitud al igual que el
perdón, permite resinif icar los eventos y
envolverlos en posit iv idad, así  también
refuerza los lazos sociales y permite valorar
posit ivamente las relaciones y aumenta el
sentimiento de autoestima al concéntranos en
los aspectos posit ivos (Lyubomirsky,  2008).Por
otra parte el saboreo (detal lado a
continuación),  permit irá aumentar el capital
de recuerdos (Lyubomirsky,  2008; Castro
Solano, 2010b).

En cuanto a las focalizadas en el futuro
incluyen la fé, la confianza, la esperanza y el
optimismo(Seligman,2003). Se puede obtener
experiencias placenteras si  se imagina las
consecuencias posit ivas del futuro
(Lyubomirsky,  2008).  El  futuro está expl icado
por aquel lo que pensamos que nos va a
suceder (Castro Solano, 2010b, pp. 95),  por
esta razón las emociones serán el resultado de
la evaluación cognit iva, donde mediarán
variables como la autoestima y la 

 

autoeficacia, o el equi l ibr io entre desafíos y
habil idades (Csikszentmihalyi ,  2007). De esta
manera los sentimientos posit ivos hacia el
futuro (optimismo), determinarán parte del
contenido emocional del presente, como así
también guiarán las acciones, mejorando el
esfuerzo a alcanzar objetivos, perseverar ante
dif icultades y afrontar de forma activa y
efectiva, teniendo ,  motivación e impulso a
tomar iniciativas(Lyubomirsky,  2008). Para
Seligman (2003),  el  optimismo se debe al
esti lo atr ibucional que hacen los sujetos a los
eventos, s iendo externo (no es entera la
responsabil idad),  especif ico (solo apl icable a
esa situación) e inestable (no perdurará en el
t iempo) para los sucesos negativos y para los
posit ivos la atr ibución es interna global y
estable.

Los componentes del pasado y futuro (…) son
maneras de incrementar y mantener el placer,
es decir de traer al presente el placer del
pasado y el del futuro (Lyubomirsky,  2008, pp.
217)

Las emociones focalizada en el presente
provienen de las actividades en sí ,  de la
experiencia presente del aquí y ahora. Están
constituidas por estados diferentes al futuro y
pasado (Sel igman, 2003).Son tres los estados
que las favorecen: el saboreo y f low
(Seligman, 2003; Lyubomirsky,  2008;Castro
Solano, 2010b) y también el mindfulneess
(Solano, 2010b; ver Salonova y Schaufel i ,
2004). Cuanto más son alcanzados estos
estados, mayor f lujo de EP se logra,
permit iendo construir  recursos sociales,
psicológicos y f ís icos (Solano, 2010b; ver
también Fredrickson 2013).  Sel igman (2003),
divide los procesos emocionales posit ivos en
placeres y gratif icaciones. Los primeros
subdivididos en placeres corporales ( l igados a
la excitación f is iológica),  s iendo más exiguos y
transitorios,  y en placeres superiores que
requieren mayor recurso cognit ivo, pero más
duraderos. Ambos t ipos de placeres, dependen
de la atención y están sujetos a dos procesos:
la adaptación hedonista el set point,  las 
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aemociones obtenidas por las vía de los
placeres con el t iempo dejan de tener el
efecto que producían y los sujetos vuelven a
un estado anterior (Sel igman, 2003;
Lyubomirsky,  2008; Lyubomirsky,  Sheldon y
Schkade, 2005).El saboreo y el mindfulness son
estados mentales accesibles mediante
técnicas, que t ienen como objetivo redir igir  la
atención al t iempo presente y la experiencia
del aquí y ahora. Al focalizar la atención en
las actividades en desarrol lo,  aumenta la
conciencia sobre el fenómeno, incrementando
así la intensidad y vivencia de EP. Por otro
lado, se incrementan al disminuir el  juicio
cognit ivo de la experiencia y la comparación
social.  El  mindfulness (Castro Solano, 2010b)
sostiene que el f lujo de la conciencia está
inundado de pensamientos sobre el pasado y
el futuro, juicios que guían la emocionalidad,
mayormente ajenos a la experiencia presente.
Por un lado, impiden aumentar la intensidad de
las vivencias placenteras y por otro, pueden
aparecer pensamientos automáticos (ver Beck
et al ,  2005) que provoquen estados
displacenteros y estrés. La premisa básica del
mindfulness es prestar atención o darse cuenta
de la experiencia presente, s in crit icar ni
juzgar.

El Flow(o experiencia optima) es otro t ipo de
estado psicológico que posibi l i ta acceder a la
fel icidad por medio de la vía de la vida
comprometida, que a diferencia de la buena
vida, se logra mediante las gratif icaciones
(Sel igman,2003),  en las cuales las EP solo se
experimentan al f inal izar la actividad
(Csikszentmihalyi ,   2012).Csikszentmihalyi
plantea el estado de Flow como un proceso,
donde:

“Una persona que f luye está completamente
centrada debido a la demanda total de
energía psíquica. En la conciencia no queda
espacio para pensamientos que distraigan ni
para sentimientos irrelevantes. En este caso
desaparece la conciencia de sí ,  pero uno se
siente más fuerte de lo normal. La sensación
de t iempo que da distorsionada […] todo el ser
de una persona en un funcionamiento pleno de
cuerpo y mente.” (2012, pp. 43).

El estado de f low cuenta con tres dimensiones
(Mesurado1,  2009): en primer lugar,  existe una
serie de antecedentes referidas a las
percepciones de metas y desafíos claros, y la
oportunidad de actuar percibiendo
capacidades y habil idades adaptadas para la
operación de y feedback inmediato. En
segundo lugar,  la experiencia de f low en sí ,  se
caracteriza por la fusión entre conocimientos y
acción, una alta concentración y sentido de
control.  Por últ imo, los efectos consisten en
pérdida de la conciencia de sí  mismo y la
distorsión temporal.  Solo se provoca cuando se
encuentra la correcta balanza entre un nivel
de desafíos elevado y de habil idades
percibidas por lo cual durante el estado de
flow no hay conciencia de las emociones y solo
se acceden retrospectivamente a el las al
f inal izar el estado. Esto sucede porque todas
las energías se concentran en la actividad
aumentando así la eficiencia, razón por la cual
se pierde la noción propia y del t iempo.

Las actividades de f lujo pueden desarrol larse
en todos los ámbitos (social ,  famil iar,  laboral ,
recreativos; Csikszentmihalyi ,  2012). Para
Seligman (2003) la f luidez puede ser el estado
por el cual se determina el crecimiento del
capital psicológico, además es una de las vías
más signif icativas para acceder a la fel icidad
y las EP, aspecto en que concuerdan autores
ya mencionados. Involucra la puesta en
marcha de las virtudes personales por lo que
nos remite a los dos siguiente pi lares de la PP,
los rasgos posit ivos (relacionada con la vida
comprometida) y las inst ituciones posit ivas,
l igadas a la vida con signif icado (Sel igman,
Steen, Park,  y Peterson,2005;Castro Solano,
2010b).
 
En definit iva… Seligman (2003) propone que
para lograr una vida comprometida, con
abundantes estados de f low, es necesario
poner en práctica una serie virtudes
universales,  que se expresan en fortalezas del
carácter (rasgos posit ivos),  ya que“…la
verdadera fel icidad deriva de la identif icación
y el cult ivo de las fortalezas más importantes
de la persona y de su uso cotidiano en el
trabajo, el  amor, el  ocio y la educación de los
hi jos” (Sel igman, 2003,pp.170)
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Las emociones son estados
psíquicos transitorios que
poseen múlt iples facetas, es
el resultado de un proceso
de evaluación cognit iva
sobre el contexto que real iza
la persona y t iene como
objetivo la adaptación del
medio al que se siente que
fue expuesto. 

¿Qué son las emociones?  
Son estados mentales y
afectivos que comprenden
sentimientos, cambios
fis iológicos, expresiones
corporales y tendencias a
actuar de una manera
específ ica, pueden ser
posit ivas o negativas.

Cuando hablamos de
emociones posit ivas nos
referimos aquel las que la
vivencia produce placer o
bienestar. Podemos
encontrar a la alegría, el
interés, el  amor, la
satisfacción, la 

Varios estudios señalan que
el efecto beneficioso de las
emociones de este t ipo como
favorecedoras del
pensamiento creativo en la
resolución de problemas. 
En cambio, cuando nos
referimos a los
acontecimientos negativos
como estresores se 
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encuentran más relacionados con las
emociones negativas como el miedo, la
desesperanza, impotencia, el  enojo.

La relación entre salud y emoción.

La capacidad para experimentar
emociones positivas constituye un
importante recurso psicológico que
favorece la salud y la integridad.  Las
emociones negativas pueden provocar la
aparición de estados patológicos,pueden
preceder a la enfermedad y/o ser
consecuencias de esta.

El papel de las emociones negativas en el
proceso salud/enfermedad ha despertado
más interés en los últ imos t iempos. 

Algunas investigaciones sugieren que el
sufr imiento de estados emocionales
negativos persistentes puede afectar
todas las funciones f is iológicas. Los
factores psicológicos inf luyen en el inicio,
desarrol lo y mantenimiento de
enfermedades.

Existen evidencias científ icas que
permiten suponer que las emociones
posit ivas potencian la salud, mientras que
las negativas t ienden a disminuir la. 

La relación del bienestar emocional en
las enfermedades crónica en niños:

Desde el momento del diagnóstico de los
niños que t ienen una enfermedad crónica
compleja o potencialmente mortal
comienzan un proceso continuo de
pérdidas y adaptaciones que comporta
desafíos psicológicos para el niño y su
familia.

Los estudios indican que los niños son
capaces de afrontar la enfermedad y sus
tratamientos con relativo poco desgaste
psicológico, lo que  no significa que no 

sufran durante el proceso, sino que lo
afrontan con fortaleza y
saludablemente en las tempranas
edades.  Los niños que sufren de
enfermedades graves la reacción
psicológica adaptativa que pueden
comportar son: s intomatología ansiosa y
depresiva, malestar emocional,
dif icultades para la regulación emocional
acorde a su edad, alteración de la imagen
corporal ,  ais lamiento social y alteraciones
conductuales. 

Mamá y Papá: La importancia de la
familia como apoyo emocional

El impacto emocional en la familia  es
importante y serán cruciales en el
afrontamiento de las enfermedades. 

Los padres son la principal fuente de
apoyo emocional ,  ante el médico y los
tratamientos, para que el niño no se sienta
perdido y desbordado ante este nuevo
mundo y las representaciones de este.

Tanto como el niño y su famil ia se verán un
alejamiento del medio famil iar que
incluyen seres queridos, amigos y
condiciones de la rutina diaria.

Los niños se verán afectados con respecto
al medio escolar,  con sus juegos, con las
consecuencias asociadas en el
aprendizaje, que pueden l legar a la
pérdida del grado, la desmotivación y
deserción escolar,  y todo lo que el lo
acarrea y el sufr imiento que se derivan de
la propia enfermedad que padece el niño.
Ante esto las emociones posit ivas resultan,
en la mayoría de los casos escasas y
efímeras, asociadas fundamentalmente
con desmotivación y la situación
hospitalaria. 

Este sostén emocional:  los papás con
frecuencia intentan distraer a los niños, y
en ocasiones lo logran, pero contra estos 
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intentos conspiran las condiciones
externas, el  agotamiento y las
preocupaciones que reflejen el los mismo
en donde los niños pueden l legar a
percibir  e inf luyen directamente en el los.

Las investigaciones sugieren que los
principales estresores presentes son: la
propia enfermedad, el dolor,  el  entorno
hospitalario que resulta no famil iar y con 

presencia de extraños, las exposiciones al
material médico o a procedimientos
médicos invasivos, el  miedo a no
despertar,  la separación de los padres,
famil iares y amigos, el  estrés de las
personas acompañantes, la ruptura de la
rutina vital y adaptación a una rutina
desconocida e impuesta, la pérdida de la
autonomía, el  control y la competencia
personal,  la incert idumbre sobre la
conducta apropiada y la proximidad
posible de la muerte.

Debido a este cambio abrupto porque
interrumpen las actividades que
usualmente sol ía desarrol lar,  como el
juego, el  estudio y el  descanso.

Estos cambios deben ser obl igatoriamente
asimilados por el niño, quien t iene además
que interactuar con muchas personas a
quienes nunca vio (médicos, enfermeras,
nutr icionistas, psicólogos y residentes),
quienes, revestidos de un estatus especial ,
examinan su cuerpo y lo someten a
diversas intervenciones, en ocasiones,
molestas o dolorosas. A la tr isteza que
siente por la ruptura con el ambiente que
le es famil iar ,  se une el aburr imiento con
un r itmo monótono y repetit ivo

En el bienestar emocional aparece la
presencia de la depresión y de la
ansiedad como estado. Los síntomas más 

 

 

frecuentemente que presentan los niños
son: temores e inseguridad, intranqui l idad,
dependencia, i ra, impulsiv idad, dif icultad
para expresar cariño, aburr imiento y
preocupaciones, asociados a alejamiento
del medio famil iar y escolar,  que incluyen
seres queridos, amigos y condiciones
habituales de juego y aprendizaje; además
de la pobre estimulación, la monotonía y
las l imitaciones, la agresividad de los
tratamientos y los sufr imientos propios de
la enfermedad

ANTE ESTA SITUACIÓN…

Tanto los niños como sus padres deberían
prestar atención psicológica para poder
sobrel levar el cambio de esti lo de vida
que comprende las enfermedades
crónicas. Para entender las emociones,
aceptar la enfermedad, sus
consecuencias, los cambios, las
reacciones, s in descuidar el rol  de cada
integrante de la famil ia. 

Tener la posibi l idad de trabajar la
comunicación, porque cuando se trata de
los niños uno no sabe que decir o cómo
explicar lo que está pasando. A veces
ocurre que los padres por querer proteger
a sus hi jos no saben cómo actuar y deben
entender que se debe informar
perfectamente sobre el padecimiento, los
niños que padecen de enfermedades
crónicas deben estar consciente de los
síntomas y las consecuencias, así  como de
la importancia de l levar las indicaciones
médicas, a su vez, resguardando la salud
mental.  Si para un adulto resulta
complicado entender un padecimiento
de su cuerpo para un niño es más
complicado enfrentar los miedos que
aparecen cada día.Y esta manera
poder encontrar el equilibrio emocional
entre volver a la rutina y la
enfermedad.
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Taller 1 
Destinado a: Adolescentes (menores de 18 años) 
Modalidad: online
Costo: $10000 pesos por mes
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Talleres de Habilidades DBT

Taller 2
Destinado a: Adultos (mayores de 18 años)
Modalidad: presencial en Sede Oeste de Bs As, Ramos Mejía. 
Costo: $10000 pesos por mes

Dictados por psicólogo/as especialistas en terapia dialéctico conductual.
Interesados escribir a consultas@habilidadesparaelcambio.com.ar
indicando taller de su interés

Para personas con desregulación emocional y déficit de habilidades
interpersonales. Se enseñan habilidades para disminuir conductas
problemáticas, para mejorar la comunicación, y para regular emociones. 
Se enseñan habilidades de conciencia plena, de Efectividad Interpersonal, de
Regulación Emocional y de Tolerancia al Malestar. Fomenta el intercambio
respecto de las conductas problema de cada consultante y las habilidades
posibles para sobrellevar la desregulación

Taller 3
Destinado a: FAMILIARES y allegados a personas con desregulación
emocional, trastorno límite de personalidad, personas con autolesiones o
intento de suicidio
Modalidad: presencial en Sede Oeste de Bs As, Ramos Mejía. 
Costo: $10000 pesos por mes



¿A qué l lamamos apego?

La teoría del apego fue desarrol lada
por John Bowlby entre 1969 y 1980.
Definiendo “apego” como la necesidad
biológica del niño de mantenerse
próximo a su cuidador principal
(madre, padre o quien cumpla esa
función parental)  a f in de obtener
seguridad emocional y lograr
supervivencia.

Los vínculos tempranos que
establecemos en la infancia con
nuestros cuidadores resultan
fundamentales, dado que es a
quienes recurr imos cuando nos
sentimos amenazados, tenemos
miedo o nos sentimos mal ,  buscando
en el los seguridad y protección. A su
vez, estos vínculos, t ienen un gran
impacto en el desarrol lo de nuestra
personalidad y en las relaciones que
entablamos en la adultez.

Diferentes t ipos de apego

Apego seguro: Los niños perciben a
sus cuidadores como personas
confiables, que saben interpretar sus
necesidades y se encuentran siempre
disponibles ante las mismas,
calmándolos en aquellos momentos
en los que se angustian.
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Apego inseguro: Hace referencia a la
ausencia de padres disponibles ante las
necesidades del niño. Existen tres t ipos
de vinculaciones inseguras:

•  Evitativa:  El niño pone en marcha
conductas de autoprotección, dado
que no percibe a su cuidador como
una figura que está siempre para él .

•  Ansiosa: Le resulta dif íci l  la
separación con su f igura de apego y
cuando la misma regresa
manif iestan conductas de rechazo y
acercamiento a la vez.

•  Desorganizada :  La f igura de apego
es percibida como fuente de pel igro.
Este t ipo de vinculación suele darse
en niños que han sufr ido situaciones
de maltrato y/o abuso.

¿Cómo influye el t ipo de apego en la
adultez?

Como ya hemos visto,  el t ipo de apego
que establecemos en nuestra infancia
tiene incidencia en las relaciones que
forjamos en la vida adulta… ¿Cómo es
esto? Uti l izamos los mismos mapas y
esquemas mentales que en la infancia,
los vamos moldeando y enriqueciendo.

El apego es considerado saludable
cuando los niños saben que quienes
cumplen el rol parental son una base
segura, siendo menos probable que en la
vida adulta se involucren en relaciones
hosti les,  dado que promueven la
comunicación en los vínculos, expresando
aquello que sienten y a su vez logran
establecer vínculos saludables, ya que
saben que fueron queridos y confiaron en
ellos (Faur,  2021) .

En cambio, aquellos niños que sus padres
no estuvieron disponibles
emocionalmente para el los o que en
ocasiones han tenido que ser “niños
grandes” cuidando a quienes tendrían
que cuidarlos,  asumiendo un rol de
responsabil idad e instaurándose la
creencia de que deben cuidarse el los
mismos, porque nadie va a hacerlo por
el los,  es probable que en la vida adulta
tengan un esti lo evitativo (Faur,  2021) .

Personas con este esti lo de apego,
suelen valorar mucho la independencia,
prior izando su real ización personal por
sobre otras cosas, relacionándose de
manera distante, sin involucrarse
demasiado en compromisos.

En el esti lo ansioso, el niño percibe que
su f igura de apego puede ausentarse, lo
cual le genera demasiada ansiedad,
impidiéndole explorar el mundo, buscan
no alejarse (Faur,  2021) .

Es por esto que las personas con un
esti lo de apego ansioso, en los vínculos
que entablan en la adultez necesitan una
base segura, ya que sienten la amenaza
constante de que pueden perder al otro
amado, la pareja es colocada en un lugar
ideal izado, donde no se ven sus defectos
y se potencian sus virtudes.

Y en aquellos casos donde los niños
crecen sintiendo que no son
merecedores de amor porque su f igura
de apego lo asusta, vulnera y violenta,
desarrol lan un esti lo de apego
desorganizado. Este t ipo de apego es el
menos frecuente, aparece entre el 5 y 10%
de la población. Manif iestan dif icultades
en las relaciones con los otros, dado que
poseen una mala imagen de sí mismos y
de los demás (Faur,  2021) .
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¿TENÉS ALGUNA¿TENÉS ALGUNA
CONSULTA?CONSULTA?

consultas@habilidadesparaelcambio.com.ar

www.habilidadesparaelcambio.com.ar
www.cursosdepsicologia.com.ar

www.instagram.com/habilidades.para.el.cambio
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