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Resumen

El estudio presenta la aplicacion del Programa de Intervencion Manualizado para la Potenciacion de las Fortalezas y los
Recursos Psicologicos en una muestra de estudiantes universitarios. Las variables de resultado evaluadas fueron: satisfaccion
con la vida, estrés percibido, optimismo disposicional, sintomas somaticos, ansiedad e insomnio, disfuncion social, depresion,
autoestima y quejas de salud subjetivas. También se evaluaron indicadores de implementacion de la intervencion y medidas de
satisfaccion con el programa. Se utilizé una metodologia cuasi-experimental haciendo uso de un disefio pre-post con un solo
grupo (n= 25). El programa fue implementado correctamente y la valoracion de la intervencion por parte de los participantes
fue muy satisfactoria. Los resultados obtenidos por el programa sobre las variables de resultado, indicaron que el programa
logré un incremento significativo en el estado de animo percibido en las sesiones del programa, asi como un incremento en la
satisfaccion con la vida y el optimismo disposicional, y una reduccion de los sintomas pseudoneuroldgicos y de las quejas de
salud subjetivas. En las demas variables de resultado no se observaron diferencias estadisticamente significativas. En conjunto,
la informacion obtenida con este estudio avala la continuidad de la aplicacion del programa en otras muestras y contextos.
Palabras clave: intervencion, adultos, potenciacion, fortalezas.

EFFECT OF AN INTERVENTION PROGRAM AIMED
AT EMPOWERING STRENGTHS AND PSYCHOLOGICAL RESOURCES
ON MOOD, OPTIMISM, SUBJECTIVE HEALTH COMPLAINTS
AND LIFE SATISFACTION IN UNIVERSITY STUDENTS

Abstract

This paper describes the application of an Intervention Program aimed at enhancing personal strengths and psychological
resources in a sample of college students. The variables assessed to detect the changes produced by the program were:
life satisfaction, perceived stress, dispositional optimism, somatic symptoms, anxiety and insomnia, social dysfunction,
depression, self-esteem and subjective health complaints. Also, indicators for the implementation of the intervention program
and measures of satisfaction with the program were assessed. A quasi-experimental methodology was employed, using a
pre-post non-experimental design with only one intervention group (n= 25). The program was delivered and implemented
correctly. According to the participants’ subjective evaluation the program was very satisfactory. Results showed that the
intervention program produced an improvement in the participants’ perceived mood after most of the program sessions.
Likewise, the intervention produced an increase on the variables life satisfaction and dispositional optimism and a decrease
on pseudo-neurological symptoms and subjective health complaints. No significant effects were found for the other variables.
In summary, the information obtained from this study supports the continued implementation of the program in other samples
and settings.
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EFEITO DE UM PROGRAMA DE INTERVENCAO PARA A POTENCIACAO
DAS FORTALEZAS E DOS RECURSOS PSICOLOGICOS SOBRE O ESTADO
DE ANIMO, OTIMISMO, QUEIXAS DE SAUDE SUBJETIVAS E A SATISFACAO
COM A VIDA EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS.

Resumo

O estudo apresenta a aplicagdo do Programa de Intervengdo Manualizado para a Potenciagdo das Fortalezas e os Recursos
Psicologicos em uma mostra de estudantes universitarios. As varidveis de resultado avaliadas foram: satisfagdo com a vida,
estresse percebido, otimismo disposicional, sintomas somaticos, ansiedade e insonia, disfuncdo social, depressdo, autoestima
¢ queixas de saude subjetivas. Foram avaliados também indicadores de implementagao da intervengdo ¢ medidas de satisfagdo
com o programa. Utilizou-se uma metodologia quase-experimental usando um desenho pré-pds com somente um grupo (n=
25). O programa foi implementado corretamente e a valoragdo da intervengao por parte dos participantes foi muito satisfatoria.
Os resultados obtidos pelo programa sobre as varidveis de resultado,indicaram que o programa obteve um aumento significativo
no estado de animo percebido nas sessdes do programa, assim como um aumento na satisfagdo com a vida e o otimismo
disposicional, ¢ uma redug@o dos sintomas pseudoneurologicos e das queixas de saude subjetivas. Nas outras variaveis de
resultado ndo foram observadas diferengas estatisticamente significativas. Em conjunto, a informagao obtida com este estudo
avaliza a continuidade da aplica¢do do programa em outras mostras e contextos.

Palavras chave: intervengao, adultos, potenciagio, fortalezas

Desde sus inicios, el campo de la Psicologia de la Sa-
lud (Matarazzo, 1982) reconoci6 la necesidad de enfatizar
la prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud
y el bienestar. Y muchos de los avances actuales en el am-
bito de la prevencion proceden en gran parte del esfuer-
zo realizado por esta disciplina. Por otra parte, cuando se
trata de prevencion de los aspectos relacionados con la
salud mental, los enfoques centrados en la construccion
de fortalezas y competencias personales, y no en la co-
rreccion de debilidades, han sido los que mayor éxito han
tenido (Bloom, 1996;L6pez, Snyder y Rasmussen, 2003).
En este sentido, la literatura cientifica refiere que existen
fortalezas y virtudes humanas que actiian como factores
de proteccion contra la enfermedad fisica y mental (p. ¢j.,
Aspinwall y Tedeschi, 2010; Keyes, 2002; Peterson y Se-
ligman, 2004). Como ejemplos de dichas fortalezas y vir-
tudes tenemos las habilidades sociales y asertividad (Se-
grin y Taylor, 2007), la empatia (Wei, Liao, Ku y Shaffer,
2011), el optimismo (Carver et al., 1993), la capacidad de
expresion emocional (Baike y Wilhelm, 2005) y de expe-
rimentar emociones positivas (Cohn, Fredrickson, Brown,
Mikels y Conway, 2009; Veronese, Castiglioni, Barola y
Said, 2011), la capacidad de perdonar (Enrigth, 2001),
la gratitud (Seligman, Steen, Park y Peterson, 2005), el
afrontamiento positivo (Scheier y Carver, 1985; Schwar-
zer y Knoll, 2003), y la resiliencia (Quiceno,Vinacia y
Remor, 2011; Vinacia, Quiceno y Remor, 2012), por citar
algunas dentre la amplia lista de caracteristicas descritas y
clasificadas en la literatura. Por lo tanto, para algunos au-
tores (Sheldon y King, 2001; Peterson y Seligman, 2004;
Seligman, Steen, Park y Peterson, 2005), gran parte de la

tarea de prevencion estaria en crear una “ciencia” de las
fortalezas dirigida a comprender y aprender como promo-
ver estos valores personales. Quizapor ello, en los ultimos
afos se ha visto un aumento significativo del interés y de
la literatura cientifica respecto al desarrollo y promocion
de las fortalezas y competencias personales; sin embargo,
la literatura en lengua espafiola es aun escasa compara-
da con la difusion que se observa en lengua inglesa. En
trabajos previos (Remor, 2008; Remor, Amords-Gomez
y Carrobles, 2010;Quiceno, Vinacia y Remor, 2011) he-
mos revisado programas de intervencion que se dirigen
de forma explicita a los factores de proteccion y fortalezas
psicologicas de las personas, como medio para alcanzar
mayor satisfaccion con la vida y bienestar.

Nos parece que dichas intervenciones se podrian clasi-
ficar en aquellas dirigidas a variables promotoras (media-
doras o moderadoras) del cambio en el bienestar y la feli-
cidad (p.ej., Ryft, 1989; Seligman, Steen, Park y Peterson,
2005), y aquellas centradas directamente en el resultado,
sea el bienestar (p. ¢j., Fordyce, 1977) o la felicidad (p.¢j.,
Seligman, Rashid y Parks, 2006).

La intervencion descrita en el presente estudio se ubi-
ca entre aquellas intervenciones dirigidas a las variables
promotoras del cambio en los indicadores de bienestar y
satisfaccion con la vida. Los antecedentes relacionados
con este estudio, publicados previamente (Remor, Amo-
r6s y Carrobles, 2010), describieron los resultados de la
eficacia de un nuevo programa de intervencion que se
plantea como objetivo principal facilitar la identificacion
y promover la utilizacion de los recursos y fortalezas psi-
coldgicas, para incrementar la experiencia de bienestar y
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salud. La intervencion, que fue denominada Programa de
Intervencion Manualizado para la Potenciacion de las
Fortalezas y los Recursos psicologicos (Amoros-Goémez
y Remor, 2006), consiste en diez sesiones de noventa mi-
nutos de duracion con periodicidad semanal. A lo largo
de estas sesiones se persigue identificar, clarificar y po-
tenciar la utilizacién de algunos recursos psicoldgicos,
tales como: comunicacion asertiva y empatia, expresion
de sentimientos y emociones positivas, pensar de forma
mas optimista (reevaluacion), afrontamiento positivo de
circunstancias adversas, experiencia de vitalidad y en-
tusiasmo, expresion del perdon y de la gratitud. Para el
referido estudio inicial de eficacia del nuevo programa se
aplico la intervencion en tres muestras distintas (N = 60),
en concreto, una primera muestra constituida por 22 estu-
diantes universitarios madrilefios de edades comprendi-
das entre los 20 y 27 afos; una segunda muestra constitui-
da por 14 personas diagnosticadas con esclerosis multiple
de edades comprendidas entre 23 y 54 afios; una tercera
muestra constituida por 24 estudiantes universitarios sal-
vadorenos de edades comprendidas entre 20 y 29 afios.
Los efectos del programa se evaluaron en una serie de in-
dicadores de resultado: estado de animo percibido (medi-
do al inicio y final de cada sesion), recursos psicologicos
autoevaluados, estrés percibido, optimismo disposicional,
satisfaccion con la vida, salud mental general, y quejas
de salud subjetivas. Los resultados obtenidos mediante
la aplicacion de este programa mostraron un incremento
significativo del estado de animo al finalizar cada una de
las sesiones, observandose este efecto en las tres muestras
del estudio(Remor, Amor6s-Gomez y Carrobles, 2010).
Concluida la intervencion, en el caso de la primera mues-
tra se observo un incremento significativo en el optimis-
mo, sentido del humor, amar y dejarse amar y vitalidad,
evaluados por un autoinforme disefiado ad hoc para el es-
tudio. Ademas se produjo una reduccion de la disfuncion
social (evaluada por el GHQ-28), aunque estos efectos no
se mantuvieron en el seguimiento.

En cuanto a la segunda muestra compuesta por pacien-
tes con esclerosis multiple, tras la aplicacion del programa
se observo un incremento en el autocontrol que se mantuvo
en el seguimiento. También se observo una disminucion
del estrés, depresion y quejas subjetivas de salud aunque
esta disminucion no se mantuvo en el seguimiento.

En el caso de la tercera muestra formada por estudian-
tes universitarios salvadorefios, se encontrd un incremen-
to significativo del optimismo, sentido del humor, vitali-
dad, solucion de problemas y autocontrol todos evaluados
por el autoinforme disefiado ad hoc para el estudio. Tam-
bién se produjo un aumento significativo del optimismo
disposicional y la satisfaccion con la vida. Y, por otra

parte, una reduccion significativa de las quejas subjetivas
de salud, el estrés percibido, la ansiedad y el insomnio, la
disfuncion social, la depresion y los sintomas somaticos.

En sintesis, el programa fue eficaz para influir sobre
una serie de indicadores de resultado que hacen referen-
cia a la salud fisica y mental, aunque dichos resultados
no fueron homogéneos entre las diferentes muestras del
estudio. Los autores, atribuyeron los diferentes resulta-
dos observados a las caracteristicas individuales de cada
grupo intervenido y el contexto de intervencion (Remor,
Amords-Gomez y Carrobles, 2010, p. 56). Por otra par-
te, se asumio6 que los cambios favorables logrados por el
programa estarian asociados, por una parte, al incremento
del estado de animo, y por otra, a la potenciacion de los
recursos psicologicos entrenados por el programa.

De modo que partiendo de la idea y necesidad de se-
guir valorando la capacidad del programa manualizado en
generar cambios en las fortalezas y recursos psicoldgicos,
antes de aplicarlo a poblaciones clinicas, se disefi6 el pre-
sente estudio. Ademas, se incluye como aspecto novedoso
en este trabajo en relacion a lo publicado anteriormente,
a) la evaluacion inicamente mediante instrumentos vali-
dados, b) la valoracion de indicadores de implementacion
de la intervencion (transmision y generalizacion de la in-
formacion) y satisfaccion con el programa, no evaluados
en el estudio anterior. Por lo tanto, aqui se pretende re-
plicar la aplicacion del programa y valorar los resultados
del mismo en una muestra de estudiantes universitarios
saludables.

METODO

Muestra

La muestra participante en el programa de poten-
ciacion estaba formada por 25 universitarios madrilefios
que accedieron voluntariamente al programa (Previa a la
evaluacion inicial se solicito la firma del consentimien-
to informado para acceder al estudio). En el momento de
la aplicacion de la intervencion estaban cursando segun-
do afo de la licenciatura de psicologia. El grupo estaba
compuesto por 22 mujeres (88%) y 3 hombres (12%) de
edades comprendidas entre 18 y26 afios con una media
de 20,04 (DT 1,69). EI 36% de los participantes compa-
ginaba trabajo y estudios, mientras que el 64% restante
tenia como Uinica ocupacion los estudios, conviviendo la
mayoria del grupo (88%) con los padres, mientras que los
demas compartian casa con amigos.

Diserio
Con el objetivo de valorar la eficacia del programa
de potenciacidon de recursos psicoldgicos, el presente
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estudio ha utilizado una metodologia cuasi-experimental,
empleando un disefio pre-post con un solo grupo (Ledén
y Montero, 2003). Por otra parte, ya que la intervencion
estuvo a cargo del equipo investigador, para que los in-
vestigadores fuesen ciegos a los resultados, la tabulacion
de la informacion de los cuestionarios de evaluacion y el
analisis de los datos no se realizo hasta que finalizaron las
sesiones de intervencion.

Variables e instrumentos

Las variables de resultado utilizadas para valorar el
efecto del programa de potenciacion de las fortalezas y
recursos psicologicos, asi como los instrumentos em-
pleados para la medicion de las mismas, han sido los si-
guientes (entre paréntesis se presenta el coeficiente alfa
de Cronbach para la presente muestra, correspondiente a
la medida pretest en el grupo de intervencion):

Medidas de resultado

Estado de animo percibido, se ha evaluado el estado
de animo al inicio y al final de cada sesion mediante una
escala visual analogica (Remor, Amords-Gomez y Carro-
bles, 2010). La pregunta inicial de la sesion era ;como te
sientes hoy? Y la pregunta final ;como te sientes ahora?
En ambas preguntas las opciones de respuesta oscilan en-
tre 1 (mal) y 10 (bien).

Satisfaccion con la vida (alfa = 0,88), evaluado con
la Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS, 5 items)
version espafiola y validacion de Atienza, Pons, Balaguer
y Garcia-Merita (2000). Es una escala de cinco items
que evalia el juicio global que hace la persona sobre la
satisfaccion con su vida, utilizando para ello sus propios
criterios para valorar los distintos aspectos de su vida.
Aunque en la version original los valores de respuesta
oscilan entre 1y 7, en la version al castellano las opciones
se han reducido a cinco, donde 1 equivale a totalmente en
desacuerdo y 5 a totalmente de acuerdo.

Optimismo disposicional (alfa = 0,75), evaluado con
el Test de Orientacion Vital Revisado (LOT-R 10 items),
version espafiola y validacion de Ferrando, Chico y Tous
(2002). EI LOT-R consta de diez items en escala Likert
de 5 puntos. De los diez items, seis miden la dimension
de optimismo disposicional y los cuatro restantes tienen
como objetivo hacer menos evidente el contenido del test.
La escala muestra una estructura clara, con dos factores
parcialmente independientes, uno de los factores esta for-
mado por los items de optimismo y el otro, por los items
de pesimismo.

Estrés percibido (alfa = 0,88), evaluado con la Escala
de Estrés Percibido (PSS-10), version espaiiola y vali-
dacién de Remor (2006). Esta escala evalta el nivel de

estrés percibido por la persona durante el Gltimo mes, en
concreto, valora el grado en que la persona considera que
su vida es impredecible, incontrolable o sobrecargada. En
este estudio se ha utilizado la version corta que consta
de diez items con opciones de respuesta que van desde(
(nunca) a 4 (muy a menudo).

Salud mental general (subescala sintomas somaticos:
alfa = 0,78; subescala ansiedad e insomnio: alfa = 0,55;
subescala disfuncion social: alfa = 0,77; subescala depre-
sion: alfa = 0,95), evaluada con el Cuestionario de Salud
General en su version de 28 items (GHQ-28), version es-
pafiola y validacion de Lobo y Mufioz (1996). Esta escala
evalua la salud autopercibida, esto es, la evaluacion que
hace el propio individuo de su estado de bienestar general.
Los valores de respuesta se presentan en escala Likert con
opciones que oscilan entre 0 y 3. EIl GHQ se compone de
cuatro subescalas: disfuncion social, ansiedad-insomnio,
depresion y sintomas somaticos.

Autoestima (alfa = 0,88), evaluado con la Escala de
Autoestima de Rosenberg, version espaiiola y validacion
de Vazquez, Jiménez y Vazquez-Morejon (2004). La es-
cala consta de 10items que evaliian los sentimientos de
respeto y aceptacion de si mismo. La mitad de los items se
presentan con un enunciado positivo y la otra mitad, ne-
gativo. La puntuacion del cuestionario se realiza en escala
tipo Likert, con valores de respuesta que oscilan entre 1
(muy de acuerdo) a 4 (totalmente en desacuerdo).

Quejas de salud subjetivas (alfa=0,87), evaluado con
el Inventario de Quejas de Salud Subjetivas (SHC), ver-
sion espafiola y validacion de Remor (2010). Esta escala
esta compuesta por 29 items que evaltan las quejas psico-
logicas y somaticas experimentadas en los lltimos treinta
dias, debiendo indicar en cada uno de los items tanto la in-
tensidad como el nimero de dias que se ha experimentado
dicho sintoma durante este periodo. Cada item se valora
en una escala que oscila entre 0 (nada) y tres (grave). El
SHC se compone de cinco subescalas: dolores muscula-
res, sintomas pseudoneuroldgicos, problemas gastrointes-
tinales, alergia y problemas gripales.

Medidas de implementacion de la intervencion

Transmision de la informacion [Claridad (alfa = 0,90)
y Comprension (alfa = 0,86) de los contenidos del pro-
grama], se han evaluado mediante una escala visual ana-
l6gica. Para evaluar la claridad, la pregunta fue: ;Han
sido claros los contenidos desarrollados en la sesion?, con
opciones de respuesta que oscilan entre 1 (no) y 10 (si).
En el caso de la comprension, la pregunta fue: ;Se han
entendido bien los contenidos y las actividades tratados
en la sesién?, con opciones de respuesta que oscilan entre
1 (nada) y 10 (todo).
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Generalizacion de la intervencion [Utilizacion (alfa =
0,80) de los contenidos del programa], se ha evaluado me-
diante una escala visual analdgica con la pregunta: ;Has
utilizado los contenidos trabajados en la sesion anterior?,
oscilando las opciones de respuesta entrel (no) y 10 (si).

Medidas de satisfaccion con el programa

Satisfaccion con la intervencion (alfa = 0,64), se ha
evaluado mediante un conjunto de diez preguntas elabo-
radas ad hoc. Las preguntas 1 al 4 [;Como te has sentido
en el programa?, ;Como valoras el programa?, ;Como
valoras a la terapeuta del programa?, ;Como valoras tu
aprendizaje en el programa?] con opciones de respuesta
entre0 (mal) y 3 (muy bien). Las preguntas 5 al 8 [;Te ha
resultado dificil asistir a las sesiones del programa?, ;Te
ha resultado adecuado el horario de las sesiones?, ; Te han
gustado las actividades en el grupo?, ;Has entendido los
contenidos de las sesiones?] con opciones de respuesta
de0 (no) y 1 (si). La pregunta 9 (;Como se te han hecho
las sesiones?) con opciones de respuesta entre( (muy lar-
gas) y 3 (muy cortas). Y la preguntas 10 (;Se han produ-
cido cambios a nivel de tus recursos psicologicos?) con
opciones de respuesta entrel (no) y 10 (si).

Programa de intervencion

La intervencion, denominada Programa de Interven-
cion Manualizado para la Potenciacion de las Fortalezas
y los Recursos psicologicos (Amords-Gomez y Remor,
2006) consistio en 10 sesiones de 90 minutos de duracion
con periodicidad semanal. Las sesiones se llevaron a cabo
en grupo, conl2 y 13 participantes, respectivamente. El
periodo de desarrollo de la intervencion comprendio los
meses de febrero a mayo. El programa ha sido aplicado
por una psicéloga entrenada para la administracion del
programa y siguiendo el manual del mismo. Después del
desarrollo de cada sesion se realizaba una supervision de
la sesion con el objetivo de asegurar que se estaba siguien-
do las directrices especificadas en el manual. En cada una
de las sesiones, el objetivo planteado fue la ensefianza
de aquellas habilidades que favorecen la identificacion,
aprendizaje y potenciacion de los recursos psicologicos,
haciendo uso para ello de técnicas cognitivas y conduc-
tuales. En concreto, los contenidos tratados a lo largo de
las diez sesiones fueron los siguientes: a) Conocer qué
son los recursos psicoldgicos asi como su relacion con
la salud y el bienestar(sesiones 1, 2 y 3); b) Aprender a
desarrollar un estilo de comunicacion asertivo y empatico
(sesion 2 y 7); c¢) Aprender estrategias de afrontamien-
to positivo de los problemas (sesion 4 y 6); d) Aprender
a diferenciar entre pensamientos positivos y negativos
asi como conocer su efecto en el bienestar(sesion 4);

e) Aprender estrategias para el desarrollo del entusiasmo
y la vitalidad, a través del cambio en el estado de animo
(sesion 6); f) Aprender a identificar y evaluar los propios
logros asi como las capacidades para conseguirlos (sesion
5,9y 10); g) Conocer la importancia de perdonar (sesion
8); h) Entrenamiento en estrategias de relajacion (todas
las sesiones).

Para mas detalles sobre el proceso de desarrollo del
programa el lector puede consultar Remor (2008) y Re-
mor, Amoéros-Gomez y Carrobles (2010). Para obtener el
manual de la intervencion se puede contactar con los au-
tores del programa.

RESULTADOS

Andlisis descriptivo de la transmision de la informacion
y generalizacion de los contenidos trabajados en cada
sesion

Para evaluar la calidad de la implementacion de la in-
tervencion, se valord descriptivamente el grado de clari-
dad, comprension y utilizacion de los contenidos trabaja-
dos por el programa, al término de cada sesion, a través
de la valoracion subjetiva de los participantes. Los datos
aparecen en detalle en la tabla 1.

Respecto a la claridad de los contenidos tratados en
cada sesion, la media de las puntuaciones fue de 8,7 y
el rango de puntuaciones oscilo entre 8,20 obtenido en
la segunda sesion (valor minimo) y 9,04 obtenido en
la sesion 7 (valor maximo). En lo que se refiere a la
comprension de los contenidos tratados en cada sesion,
se ha obtenido una puntuacion media de 8,8, siendo la
puntuacion minima de 8,56 en la sesion 2 y la puntuacion
maxima de 9,08 en la sesion 5. En cuanto a la utilizacion
de los contenidos trabajados en la sesion anterior, se ha
encontrado que la puntuacion media es de 6 y el rango
de puntuaciones oscila entre 5,64 en la sesion 9 (valor
minimo) y 7,79 en la sesion 5 (valor maximo).

Por tanto, los datos obtenidos nos permiten concluir
que los participantes han valorado positivamente tanto
la claridad, como la comprension y utilidad practica de
los contenidos trabajados en las diferentes sesiones. Asu-
miéndose que la intervencion se ha implementado correc-
tamente.

Analisis descriptivo de la satisfaccion con el programa
Una vez finalizada la aplicacion del programa, los par-
ticipantes cumplimentaron un cuestionario mediante el
cual se valoraban diferentes aspectos de la intervencion
en términos de satisfaccion.
Respecto a la valoracion del programa por parte de
los participantes, y a como se habian sentido en el mismo
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Tabla |

Estadisticos descriptivos en relacion con la claridad, comprension y utilizacion del contenido de las sesiones.

Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 Sesion 4 Sesion 5 Sesion 6 Sesion 7 Sesion 8 Sesion 9 Sesion 10

N 25 25 23 22 24 25 25 24 25 25
Claridad, ;Han sido claros los contenidos desarrollados en la sesion? EVA (0-10)

Min.-Max. 5/10 4/10 5-10 6-10 7-10 6-10 6-10 6-10 7-10 7-10

h(/lls%a 8,00 (1,32) 8,20(1,29) 8,61 (1,30) 8,82(1,00) 9,00(0,93) 8,84(0,98) 9,04 (1,17) 8,83 (1,04) 8,96(0,97) 8,88(0,97)
Comprension, ¢ Se ha entendido bien los contenidos y las actividades tratadas en la sesion? EVA (0-10)

Min.-Max. 6-10 6-10 6-10 7-10 7-10 6-10 7-10 6-10 6-10 7-10

hg%a 8.76(123) 8.56(115) 891(1,08) 9.05(0.84) 9.08(0.92) 892(103) 892(095) 8.75(0.98) 9,00(L08) 888 (0.83)
Utilizacion, ;Has utilizado los contenidos trabajados en la sesion anterior?# EVA (0-10)

Min.-Max. - 1-10 1-9 1-10 1-10 1-9 1-10 1-10 1-10 1-10

]\é[];d_r])a 7,00 (2,27) 6,57 (2,35) 6,64(2,92) 7,79 (2,60) 7,36(2,03) 6,52 (2,83) 6,29 (2,61) 5,64 (2,76) 6,84 (2,68)

Nota: EVA: Escala Visual Analogica; DT: Desviacion Tipica; * Aplicado a partir de la segunda sesion.

(ambas preguntas),el 68% respondio bien y el 24% muy
bien. La valoracion respecto a la terapeuta se situd en
bien para el 64% y muy bien para el 32%. En cuanto a
la valoracion del aprendizaje obtenido a través de la in-
tervencion, el 44% de los participantes consideraron que
el aprendizaje obtenido fue bueno y un 32% lo valoraron
como muy bueno. En lo referente a la comprension del
contenido de las sesiones, el 100% de los participantes
manifestaron haber entendido los contenidos, y en cuanto

Tabla 2

a la valoracion del trabajo en grupo, el 96% lo describie-
ron como satisfactorio. Finalmente, la valoracion media
de los sujetos respecto a los cambios percibidos en sus
recursos psicologicos (escala de 1 al 10) fue de 6,4 (DT
= 1,7; Moda = 7). El 20% de los participantes puntuo el
cambio en sus recursos en un rango comprendido entre 2
y 5 (pequefio), el 56% considerd que se habian produci-
do cambios en sus recursos psicoldgicos, valorando dicho
cambio con una puntuacion entre 6 y 7,y el 24% lo valor6

Comparacion del estado de animo percibido antes y después de cada sesion.

Anlt\:e[: g:slién Des;\:;l lsisién Estadisticos Z (p)
Sesion 1 6,56 6,92 -2,09 (0,047)*
Sesion 2 6,36 6,88 -3,64 (0,001)**
Sesion 3 6,56 7,20 -2,78 (0,010)*
Sesion 4 6,28 6,96 -2,97 (0,007)**
Sesion 5 6,72 7,72 -4,47 (0,000)**
Sesion 6 7,04 8,04 -6,12 (0,000)**
Sesién 7 6,32 7,92 -5,78 (0,000)**
Sesion 8 7,40 7,00 1,63 (0,116)NS
Sesion 9 7,04 7,64 -3,93 (0,001 )**
Sesion 10 7,24 7,52 -2,06 (0,050)*

Nota: **p<.01;*p<.05; NS = No significativo
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Tabla 3

Comparacion de las variables de resultado antes y después de la intervencion

Pre (n=25) Post (n=25) Estadisticos Z (p)

Media (DT) Media (DT)
Satisfaccion con la vida 13,44 (3,72) 14,32 (3,95) -2.063 (0,039)*
Estrés percibido 20,44 (2,34) 20,64 (2,28) -0,393 (0,695) NS
Optimismo disposicional 14,48 (3,78) 15,88 (4,45) -2,630 (0,009)**
Sintomas somaticos (GHQ-28) 6,60 (3,32) 5,52 (3,50) -1,913 (0,056) NS
Ansiedad e insomnio (GHQ-28) 5,24 (2,68) 5,60 (4,36) -0,433 (0,665) NS
Disfuncion social (GHQ-28) 7,20 (2,38) 7,64 (3,10) -0,741 (0,459) NS
Depresion (GHQ-28) 1,92 (2,99) 1,92 (3.91) -0,106 (0,916) NS
Autoestima 20,56 (4,95) 19,56 (5,81) -1,518 (0,129) NS
Quejas de salud subjetiva (SHC) 15,76 (9,64) 12,89 (6,35) -2,101 (0,036)*
Dolores musculoesqueléticos (SHC)
Severidad 5,08 (3,75) 3,89 (1,95) -1,393 (0,164) NS
Duracion 11,12 (11,39) 9,96 (9,26) -0.526 (0,599) NS
Severidad*Duracion 8,14 (12,04) 5,12 (7,22) -0,929 (0,353) NS
Sintomas pseudoneurologico (SHC)
Severidad 5,56 (3,54) 4,24 (2,72) -2,560 (0,010)**
Duracion 17,80 (18,78) 15,52 (18,77) -1,416 (0,157) NS
Severidad*Duracion 15,48 (29,31) 10,40 (20,55) -2,247 (0,025)*
Problemas gastrointestinales (SHC)
Severidad 2,72 (2,73) 2,12 (2,66) -1,259 (0,208) NS
Duracion 6,30 (11,01) 6,84 (14,41) -0,881 (0,378) NS
Severidad*Duracion 4,19 (10,33) 4,38 (10,98) -1,345 (0,179) NS
Problemas alérgicos (SHC)
Severidad 1,08 (1,38) 1,24 (1,26) -0,884 (0,377) NS
Duracion 6,52 (11,40) 6,96 (9,27) -0,853 (0,394) NS
Severidad*Duracion 1,90 (4,09) 1,56 (2,31) -0,711 (0,477) NS
Problemas gripales (SHC)
Severidad 1,32 (1,67) 1,40 (1,29) -0,267 (0,789) NS
Duracion 3,68 (5,83) 4,32 (5,08) -0,182 (0,856) NS
Severidad*Duracion 1,28 (2,61) 1,14 (1,67) -0,342 (0,732) NS

81

Nota: **p<.01,*p<.05, ¥ = No significativo.

con una puntuacion de 8 y 9. En resumen, el programa fue
valorado satisfactoriamente en todos los indicadores eva-
luados, pudiendo asumirse que en conjunto el programa
resulta muy satisfactorio.

Analisis del estado de animo percibido antes y después
de cada sesion

Con el objeto de analizar los efectos sobre el estado
de animo percibido de las diferentes sesiones, al inicio y
al final de cada una de ellas, se pidi¢ a los participantes

que valorasen su estado de animo en una EVA de 1 a 10 al
inicio y al final de cada sesion.

Para evaluar los resultados, se ha realizado un con-
traste utilizando una prueba no paramétrica para dos
muestras relacionadas mediante el estadistico Wilcoxon.
Como se observa en la Tabla 2, la intervencion produjo
un incremento significativo del estado de animo perci-
bido en la mayoria de las sesiones, a excepcion de la
octava sesion.
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Analisis de las variables de resultado antes y después de
la intervencion

Para evaluar el efecto producido por la intervencion
en las variables de resultado, se ha realizado un contraste
utilizando una prueba no paramétrica para dos muestras
relacionadas mediante el estadistico Wilcoxon. Los resul-
tados obtenidos se presentan en la Tabla 3. Como se puede
observar, se ha logrado un efecto estadisticamente signi-
ficativo en las variables satisfaccion con la vida (incre-
mento) y optimismo disposicional (incremento), asi como
en la variable sintomas pseudoneurologicos (reduccion)
y en la puntuacion total del cuestionario quejas de salud
subjetivas (reduccion). En cuanto a las variables estrés
percibido, autoestima, sintomas somaticos, ansiedad e
insomnio, disfuncion social y depresion, los resultados
indican que no se han establecido diferencias estadisti-
camente significativas entre las puntuaciones obtenidas
antes y después del programa.

DISCUSION

El presente estudio se ha propuesto como objetivo re-
plicar la aplicacion del programa de intervencion manua-
lizado para la potenciacion de las fortalezas y los recursos
psicologicos en una muestra distinta a la descrita en un
anterior estudio (Remor, Amor6s-Gomez y Carrobles,
2010) con el objetivo de valorar su efecto. La replicacion
ha consistido en una nueva aplicacion del programa utili-
zando un disefio pre-post con un solo grupo en poblacion
universitaria.

De acuerdo con los resultados obtenidos, en resumen,
podemos asumir que el programa se ha implementado
adecuadamente, y ha logrado obtener buenos indices de
satisfaccion seglin la opinion de los participantes. Tam-
bién ha sido efectivo en lograr un cambio en el estado
de animo de los participantes a lo largo del programa, ha
incrementado el grado de optimismo y satisfaccion con la
vida, y ha reducido los sintomas pseudoneurologicos y las
quejas de salud subjetivas.

Especificamente, cabe destacar respecto a la valora-
cion del proceso terapéutico e implementacion de la in-
tervencion, que los resultados obtenidos indicaron que los
participantes han valorado positivamente los contenidos
tratados a lo largo de las diferentes sesiones, tanto en lo
referente a la utilidad practica de los mismos como a su
claridad. Asi mismo afirmaron haber comprendido ade-
cuadamente los contenidos, y utilizado en cierta medida
las estrategias aprendidas. Lograr una buena implementa-
cion del programa es uno de los requisitos que se deben
atender antes de poder asumir que los resultados obser-
vados se deben a éste (Moncher y Prinz, 1991). Cree-

mos ademas que al tratarse de un programa manualiza-
do, permite asegurar la fidelizacion de la aplicacion del
programa en los diferentes grupos intervenidos, y facilita
el estudio de los efectos potenciales sobre la conducta o
indicadores psicologicos (Michie y Johnston, 2004). Por
otra parte, los participantes han valorado de forma posi-
tiva, tanto el programa de potenciacion en su conjunto,
como el aprendizaje obtenido a través del mismo, y la
utilidad de los contenidos trabajados para la vida diaria.
Otro aspecto evaluado ha sido la percepcion de cambios
en los recursos psicologicos por parte de los participantes.
Todos los participantes manifestaron haber experimenta-
do alglin grado de cambio en sus recursos personales una
vez finalizada la intervencion. La valoracion positiva de
los aspectos precedentes por parte de los participantes en
el programa resulta de gran importancia, pues dichos fac-
tores pueden repercutir en una mayor implicacion en el
tratamiento asi como un mayor cumplimiento del mismo
(Norcross y Wampold, 2011).

Ademas, los participantes han informado de un incre-
mento del estado de animo al finalizar cada una de las se-
siones del programa. Este efecto positivo se ha observado
en la mayoria de las sesiones, a excepcion de la octava.
La sesion ocho estuvo dedicada a trabajar el concepto de
perdon (Enright, 2001), tanto a otras personas como a uno
mismo. El trabajo sobre tales aspectos probablemente lle-
varia a los participantes a recordar experiencias negati-
vas tanto de su vida pasada como presente, lo cual podria
explicar parcialmente por qué en esta sesion no se haya
observado un incremento del estado de animo al térmi-
no de la misma. Ademas, el procedimiento utilizado para
trabajar sobre los contenidos fue la escritura expresiva de
pensamientos y sentimientos. Con relacion a esta técni-
ca, existe evidencia de que la expresion emocional escrita
produce en un primer momento un incremento del estrés,
del afecto negativo y de sintomas fisicos asi como una
reduccion del afecto positivo (p.ej., Baikie y Wilhelm,
2005; Fernandez y Paez, 2008; Quiceno, Vinaccia y Re-
mor, 2011), observandose no obstante, los beneficios del
procedimiento a largo plazo. Este aspecto podria contri-
buir a explicar también por qué no se ha incrementado
el estado de animo una vez finalizada dicha sesion. Por
otra parte, aunque también relacionado con el estado de
animo percibido, hemos observado que las sesiones don-
de se incrementa en mayor medida esta variable fueron
las sesiones donde se realizan ejercicios promotores de
emociones positivas, tales como, la planificacion de acti-
vidades gratificantes (sesion 5), la confeccion de un cartel
con imagenes, frases y autoinstrucciones positivas (sesion
6), y la identificacion y expresion verbal de cualidades
personales positivas observadas en el otro (sesion 7).
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Por tanto, y en sintesis, los resultados obtenidos en
el presente estudio confirman los obtenidos en el estudio
previo (Remor, Amords-Goémez y Carrobles, 2010), en el
cual el programa incrementa el estado de 4nimo de los
participantes.

Por otra parte, el programa ha producido un efecto
sobre el optimismo disposicional y la satisfaccion con
la vida, observandose un incremento en estas variables
al término del programa. Los resultados apoyan y se en-
cuentran en concordancia con la literatura existente, res-
pecto al planteamiento de que la realizacion de ejercicios
dirigidos a la potenciacion de los recursos psicologicos
incrementa el nivel de felicidad (Seligman, Steen, Park y
Peterson, 2005) y, que los ejercicios dirigidos a construir
optimismo aumentan y promueven las emociones positi-
vas y la satisfaccion vital.

El programa también gener6 un efecto amortiguador
en el autoinforme de sintomas psedoneurologicos, y en
la puntuacion global de quejas de salud subjetivas, ob-
servandose una reduccion. Estas variables se refieren a la
percepcion subjetiva del individuo de su propio estado de
salud, de forma que el incremento del bienestar subjetivo,
que se infiere del aumento del optimismo disposicional
y la satisfaccion con la vida, puede haber repercutido en
un incremento del bienestar fisico y una percepcion mas
positiva del estado de salud. Por otra parte es posible que
el contenido del programa actué como un potenciador
para un mejor manejo de las situaciones valoradas como
dificiles y que afrontan los estudiantes (p.ej., examenes,
presentaciones en publico, situaciones sociales, etc.), que
contribuiria, a su vez, como una proteccion frente a la ex-
periencia de molestias de salud.

Asi mismo, el incremento del optimismo disposicional
puede haber conllevado una reduccion de las quejas de sa-
lud subjetivas, en tanto que el optimismo supone adoptar
una disposicion positiva ante la vida, en la cual la persona
muestra una mayor confianza en sus posibilidades de éxi-
to asi como estrategias de afrontamiento activas ante las
posibles adversidades (Avia y Véazquez, 1998; Carver y
cols., 1993). En la linea de este argumento, podemos citar
los estudios de Scheier y colaboradores (p. €j., Scheier y
Carver, 1985, Scheier, Weintraub y Carver, 1986) en el
que se encontrd que el nivel de optimismo era un predic-
tor del grado de sintomas fisicos experimentados durante
un periodo de estrés, indicando ademas que en el informe
de sintomas fisicos podia influir no so6lo el estado fisiolo-
gico subyacente sino también otros factores de tipo cogni-
tivo o cultural, resultando por tanto una medida subjetiva
del estado de salud.

No obstante, parece importante destacar algunas li-
mitaciones del presente estudio. Estas limitaciones estan

asociadas, por una parte, con la metodologia del estudio
descrito (cuasi-experimental), la ausencia de seguimien-
to, la muestra elegida por conveniencia, y la ausencia de
un grupo control de comparacion; y por otra, con la au-
sencia de efecto de cambio en algunas variables de re-
sultado del estudio, tal y como cabia esperar. Especifica-
mente, el programa no ha producido efecto significativo
(las puntuaciones se mantienen estables) en las variables
estrés percibido, autoestima e indicadores de salud mental
(sintomas somaticos, ansiedad e insomnio, disfuncion so-
cial y depresion). De acuerdo con la literatura (Seligman,
Steen, Park y Peterson, 2005), cabia esperar cambios en
dichas variables si se hubieran incrementado significati-
vamente los recursos psicologicos.

Algunas de las explicaciones alternativas para la ausen-
cia de efectos de mejoria significativos en dichas variables
y que podrian justificar lo observado son: a) el programa
no es esencialmente un programa dirigido al manejo del es-
trés; b) los cambios en la autoestima estan asociados a pro-
gramas que intervienen mas directamente sobre el autocon-
cepto, la evaluacion que hacen de si mismos y el desarrollo
de una actitud de aceptacion; ¢) la muestra estaba com-
puesta por personas saludables, cuyos valores de las pun-
tuaciones en el cuestionario GHQ-28 se encuentran dentro
del rango de la normalidad (cf., Lobo y Mufioz, 1996), y
por lo tanto, no cabia esperar que la intervencion produje-
se modificacion alguna en estas variables. Por otra parte,
existen estudios que demuestran que la practica continuada
de los ejercicios dirigidos a potenciar los recursos psicolo-
gicos incrementa los beneficios a largo plazo (Seligman,
Steen, Park y Peterson, 2005); sin embargo, la ausencia
de seguimiento en el presente estudio no permite valorar
esta hipotesis. Mas alla de las explicaciones alternativas, la
incognita respecto a la ausencia de efecto significativo en
dichas variables permanece. Para contestar a esta cuestion
parece necesario en el futuro, evaluar especificamente
las variables manipuladas en el programa — asertividad,
empatia, afrontamiento positivo, entusiasmo y vitalidad,
y perdén — con el objetivo de identificar hasta qué punto
el efecto en las variables de resultado esta mediado por la
cantidad de cambio en los recursos psicologicos a que se
dirige el programa.

No obstante, y a modo de conclusion, los resultados
aqui presentados son alentadores, y en resumen, suman
informacién a las evidencias de eficacia previas del pro-
grama, como una intervencion potencialmente 1til para
incrementar el bienestar fisico y psicoldgico. Se asume
como necesario el seguimiento del estudio sobre la efica-
cia de la intervencion a través de un disefio experimental,
y que incluya la evaluacion directa de los recursos psico-
l6gicos a que hace referencia el programa.
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