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PRESENTACION

Esta tesis doctoral tiene como objetivo analizar la eficacia, aceptacién y
utilidad percibida de una intervencién (EARTH of Wellbeing: EOW), basada
en elementos de la Psicologia Positiva y dispensada en formato auto-
aplicado, disefiada para inducir emociones positivas y fomentar el
bienestar en usuarios procedentes de la poblacion general. El trabajo se
divide en dos partes: una primera, el Marco Tedrico, en el que se
desarrollan los antecedentes tedricos que existen en la literatura cientifica
sobre la Psicologia Positiva y sus métodos de intervencidn; una segunda, el
Marco Empirico, en el que se describe el estudio realizado, las
caracteristicas de la muestra, el método seguido, los resultados

encontrados, la discusién de los mismos y las conclusiones mas relevantes.

El Marco Tedrico consta de seis apartados. En el primero, se plantea en
gué consiste la Psicologia Positiva, sus antecedentes, conceptos principales
y modelos explicativos. En el segundo, se introduce el concepto de
Emociones Positivas y se desarrolla una de las teorias mas relevantes del
campo, citando aquellos estudios que respaldan sus principales pilares. En

el tercer apartado se explica el concepto de Fortalezas y algunos de los
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estudios publicados que evidencian la importancia de su ejercitacion. En el
cuarto, se realiza una revision de la literatura sobre aquellas estrategias de
intervencién basadas en Psicologia Positiva que han resultado ser mas
eficaces. En el apartado quinto, se explica en qué consisten las Tecnologias
Positivas, su alcance y el papel que juegan en nuestro campo de accion en

la actualidad y en el futuro. Finalmente, en el sexto apartado de esta

primera parte, se describe el sistema EOW, su disefo y antecedentes, asi

como cada uno de los mddulos que le componen.

El Marco Empirico se divide en cinco apartados. En el séptimo apartado, se
ofrecen los objetivos perseguidos en este trabajo y se presentan las
hipotesis planteadas en la investigacion. En el octavo, se plantea el método
utilizado en este trabajo: las caracteristicas de la muestra, el disefio del
estudio, las medidas utilizadas en las evaluaciones, la descripcién de las
condiciones aplicadas en el estudio, el procedimiento seguido y los andlisis
estadisticos realizados. El apartado noveno consiste en la descripcion de los
resultados obtenidos, teniendo en cuenta las caracteristicas de la muestra
y la eficacia de la intervencidén. El décimo apartado presenta la discusion de
los resultados en base a la literatura cientifica encontrada y las limitaciones

del estudio. En el ultimo apartado, el décimo primero, se exponen las

conclusiones a las que se ha llegado en este trabajo y las lineas futuras

propuestas.

Finalmente se sefialan las referencias consultadas y se adjuntan, en los
anexos, el manual utilizado por los investigadores en las diferentes

universidades y una copia de los instrumentos administrados.




INTRODUCCION

Desde hace varios afios las Tecnologias de la Informacidon y Comunicacién
(TICs) e Internet vienen demostrado su eficacia para evocar emociones
mediante Procedimientos de Induccion Emocional (PIEs), mejorar el
bienestar y/o preservar la salud psicoldgica de las personas (Bolier et al.,
2013a; Botella et al., 2012; Proudfoot et al., 2003). Si esta tendencia se
mantiene, los avances en este campo podrian suponer, en no mucho
tiempo, un gran progreso en la prevencidén y/o tratamiento de ciertas
enfermedades mentales (Learmonth, Trosh, Rai, Sewell y Cavanagh, 2008)
y, en consecuencia, la reduccién de los coste econdmicos actuales en salud

(Olesen et al., 2012).

Existe, por otro lado, una amplia evidencia cientifica que pone de
manifiesto que experimentar emociones positivas mejora nuestras
capacidades cognitivas, intelectuales y sociales, volviéndonos mas
resistentes para poder afrontar distintos desafios vitales (Fredrickson,
2013; Lyubomirsky y Layous, 2013; Ryff, 2014). La literatura sefiala que las
emociones positivas ofrecen ventajas a dos niveles, por una parte, nos

permiten experimentar momentos placenteros y agradables; y, por otra, se
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ha demostrado que, bajo estados emocionales positivos, el ser humano
puede aprender, entrenar y perfeccionar importantes habilidades que
resultaran cruciales a la hora de enfrentarse a momentos de dificultad y
conflicto futuros (Gander, Proyer, Ruch y Wyss, 2013; Odou y Vella-
Brodrick, 2013; Vazquez, 2006).

En el campo de la induccion emocional positiva mediante TICs, se han
realizado estudios que demuestran que los Entornos Virtuales (EV) son
utiles para generar estados emocionales positivos. En el grupo LabPsiTec,
dirigido por la Dra. Cristina Botella y Dra. Rosa Bafios, se ha desarrollado y
evaluado uno de los primeros EV especificos para inducir estados
emocionales (Bafios et al., 2000, 2004, 2005, 2006, 2007a). Se trata de una
serie de parques virtuales, en los cuales se utilizan PIEs, con el objetivo de
provocar determinados estados emocionales positivos (Alegria vy
Relajacidén), negativos (Tristeza y Ansiedad), o neutros, de forma controlada.
Otros ejemplos son los ambientes virtuales desarrollados para veteranos
de Vietnam (Rothbaum et al., 2001), victimas del 11 de septiembre (Difede
y Hoffman, 2002) o los combates de Irak (Rizzo et al., 2004). Las
limitaciones en estos trabajos radican en que el terapeuta necesita contar
con diversos ambientes virtuales para tratar diferentes situaciones
traumaticas (Botella el al., 2007a). “El Mundo de EMMA”, desarrollado en
LabPsiTec, ofrece una alternativa a esta limitacion. Este sistema es capaz de
evocar emociones asociadas a diferentes situaciones: experiencias
traumaticas, duelos, eventos vitales, en nifios y adultos. Se trata de un
sistema versatil que utiliza simbolos y objetos personalizables al paciente y
a la situacion por la que consulta, dentro de un ambiente protegido vy
seguro. Se ha utilizado para el tratamiento de estrés postraumatico
(Botella et al., 2006a), duelo patoldgico (Bafnos et al., 2009; Bafios, Guillen,
Quero, Garcia-Palacios, Alcafiiz y Botella, 2011; Botella, Osma, Garcia-
Palacios, Guillén y Bafios, 2008a; Botella et al., 2010b) y trastornos
adaptativos (Bafios et al., 2008b).
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Otro elemento interesante al que han contribuido las TICs, son los sistemas
de telepsicologia-Web o tele-salud. Estos sistemas compensan las
limitaciones existentes en los programas de autoayuda tradicionales. Por
un lado, estos se adaptan a cada persona segun sus necesidades y por el
otro, le ofrece un feedback inmediato sobre el progreso del paciente. Un
ejemplo es el sistema Mayordomo que, disefiado para personas mayores
(Castilla et al., 2013), incorpora entornos de realidad virtual multiusuario
colaborativo y utiliza Internet como red de enlace usuario-terapeuta vy
usuario-usuario, en centros geriatricos y hogares. Ha demostrado su
eficacia para aumentar el estado de animo positivo y disminuir los estados
de animo negativo (Bafios, Etchemendy, Castilla, Garcia-Palacios, Quero y
Botella, 2012; Botella et al., 2009a, 2009b; Etchemendy et al., 2009).
LabPsiTec fue pionero en presentar un programa que utiliza Internet como
estrategia de auto-ayuda y que puede ser totalmente auto-aplicado
dirigido al tratamiento del miedo a hablar en publico: Hdblame (Botella et
al., 2000). Los datos de un estudio de caso y de series de casos indican que
el programa es eficaz (Botella, Hofmann, y Moscovitch, 2004; Botella et al.,
2007b). Ademas, este Hdblame fue sometido a prueba en un estudio
controlado y se comprobd que usado en formato auto-aplicado resulta tan
eficaz como administrado por un terapeuta, y que los cambios se
mantienen al ano de seguimiento (Botella et al., 2010a). El segundo
programa desarrollado por nuestro grupo fue Sin miedo (Botella et al.,
2008b), también es un programa de tratamiento auto-aplicado en este
caso para la fobia a animales pequefios (ratas, arafias y cucarachas).
Diversos estudios han aportado datos que demuestran su eficacia (Bafos,
Quero, Botella y Garcia-Palacios, 2007; Botella et al., 2008b).
Recientemente, se han presentado los datos de validacion de Sonreir es
Divertido, un sistema auto-aplicado a través de internet, que ayuda a las
personas a prevenir sintomatologia depresiva y ansiosa (Botella et al.,
2012; Mira et al., 2012). El programa muestra un gran potencial para

mejorar la calidad de vida y la experiencia personal, incrementando el
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bienestar, los niveles de resiliencia y ejercitando las fortalezas de los

individuos.

Valiéndose de la ayuda de las TICs, un grupo de investigadores de
LabPsiTec, de tres universidades espafiolas (Universidad Jaume |,
Universidad de Valencia y Universidad Politécnica de Valencia), han
disefiado y desarrollado un sistema auto-aplicado cuyo objetivo es ejercitar
y fomentar el aprendizaje de estrategias psicolégicas enfocadas en la
induccion de emociones positivas. Se trata del sistema: E.A.R.T.H.
(Emocional Activities Related To Health) of Wellbeing -EOW- (o Tierra del
Bienestar). Este sistema es uno de los 71 experimentos cientificos
sometidos a prueba en el proyecto Mars500, que se llevo a cabo en Moscu
por el Instituto Ruso de Problemas Biomédicos (IBMP), con el objetivo de
reproducir las condiciones de un viaje tripulado a Marte. Dentro del
proyecto, este sistema se plantea dos objetivos fundamentales: 1)
monitorizar el estado psicolégico de los tripulantes y 2) potenciar el
bienestar de los mismos mediante la induccion de diferentes emociones
positivas que actlen como reservas psicoldgicas ante la adversidad (Botella,

Bafios, Etchemendy, Garcia-Palacios y Alcafiiz, enviado).

El objetivo de esta tesis doctoral es evaluar la eficacia del sistema EOW, y
de cada uno de los médulos que lo componen, para generar y potenciar las
emociones positivas y fomentar la regulaciéon emocional en la poblacion
general (Bafios, Etchemendy, Farfallini, Garcia-Palacios, Quero, y Botella,
en prensa; Bafios, Botella, Etchemendy y Farfallini, 2012). A continuacion

se procedera con la primera parte de esta tesis: el Marco Tedrico.
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1.1. PSICOLOGIA POSITIVA

En este apartado se intentara realizar un recorrido, de manera resumida,
de cOmo surge la Psicologia Positiva, describiendo aquellos
acontecimientos que dieron lugar a su surgimiento como linea de
investigacion, y destacando sus caracteristicas, exponentes y antecedentes

mas relevantes.

1.1.1. COMIENZOS

Antes de la Segunda Guerra Mundial, los desarrollos en psicologia estaban
orientados no solo hacia la curacion de los trastornos mentales, sino
también a contribuir con el conocimiento para que las personas fueran mas
productivas, tuviesen una vida plena y pudieran desarrollar su talento e
inteligencia (Contreras y Esguerra, 2006; Seligman y Csikszentmihalyi,

2000).

Seligman (1998) sefiala que durante el periodo de la post-guerra, la
psicologia se desarrollé6 como ciencia de la mano de la medicina y, en

consecuencia, del modelo biomédico dominante basado en el déficit.
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Dadas las circunstancias bélicas, fue necesario concentrar una mayor
atencidn en las enfermedades mentales, de manera que el énfasis tedrico y
de investigacion predominante en psicologia, hasta nuestros dias, se centro,
principalmente, en las emociones negativas y en la debilidad humana,
dando lugar a un marco disciplinar sesgado hacia lo patdgeno (Contreras y
Esguerra, 2006; Javaloy, Morales, Fernandez, Magallares, 2011; Salanova,
Lépez-Zafra, 2011; Prada, 2005; Seligman, 1999, 2003; Vazquez, 2006). Esto
le ha permitido a la psicologia elaborar modelos de intervencion eficaces y
eficientes para una gran variedad de problemas psicoldgicos (Pérez Alvarez,
Fernandez Rodriguez, Amigo Vazquez, Fernandez Hermida, 2003),
permitiendo su consolidacion como ciencia dedicada a la curacion

(Seligman y Christopher, 2000).

Segun Vazquez (2006), esta dedicacion casi exclusiva en lo patoldgico es lo
gue ha impedido y retrasado el desarrollo de modelos y estrategias de
intervencidn centradas en los aspectos positivos, que permitirian alcanzary
optimizar los recursos y fortalezas de los individuos. Sin embargo, desde
hace unos afios, se esta volviendo a poner el foco hacia las variables
positivas. Pero a diferencia del periodo pre-guerra, este abordaje se realiza
ahora desde una psicologia mas consolidada (Prieto-Ursua, 2006; Simonton

y Baumeister, 2005).

¢Como explicar esta vuelta al estudio de los aspectos positivos? Finalizada
la Segunda Guerra Mundial se produce un hito en el campo de la salud, que
muchos autores lo describen como el inicio de una nueva y renovada vision
de este concepto, y también como el “germen” de la Psicologia Positiva. Se
trata de la declaracion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del
afio 1948. Junto a otros principios basicos sobre la felicidad, las relaciones
armoniosas vy la seguridad de toda la humanidad, la OMS hacia hincapié, en
las primeras lineas de su constitucién, en la idea de que la salud implica un
bienestar fisico, psiquico y social, y no solo la ausencia de enfermedad

(OMS, 1948). Para Vazquez y Hervas (2008), se trata de una definicion
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“prematura” y visionaria, ya que en aquel momento no se disponian de
instrumentos de medida, ni de un reconocimiento generalizado entre los
cientificos y profesionales de la salud, sobre las ventajas y los beneficios de

trabajar sobre los aspectos positivos de las personas.

En la definicion de la OMS se expone una critica al modelo hegemanico del
momento, el biomédico, y deja las puertas abiertas para que dé un paso
adelante el modelo salutogénico. Este modelo centra su objeto de estudio
en la identificacion y promocion de estrategias para recuperar, mantener y
optimizar la salud. Uno de sus principales representantes es Aaron
Antonovsky, socidlogo y académico estadounidense, creador de una teoria
y linea de investigacion que dio lugar al modelo. Antonovsky (1987) plantea
gue los estresores y las dificultades son elementos que forman parte de la
existencia humana. Partiendo de conceptos de diferentes disciplinas,
plantea que la heterostasis (el mantenimiento de la estabilidad fisioldgica
en circunstancias de cambio), la entropia (el desorden en el sistema) y la
senescencia (el envejecimiento) son caracteristicas fundamentales de los
organismos vivientes (Antonovsky, 1987, citado en Olsson, Hansson,
Lundblad y Cederblad, 2006). Segin Antonovsky, el modelo salutogénico

tiene 4 caracteristicas principales:

1) considera la salud/ enfermedad como un continuo;

2) hace énfasis en la historia de salud/ enfermedad del ser humano;

3) se centra en los recursos de afrontamiento para la superacién de los

problemas y la promocion de la salud; y

4) fomenta la adaptacion del organismo.

Este autor no solo realizd una definicion conceptual de la perspectiva
salutogénica, sino que ademds estudid también los aspectos de

personalidad que estan relacionados, desarrollando el concepto de Sentido
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de Coherencia (SC) (Antonovsky, 1979, 1990). Sin embargo, el autor no
caracteriza al SC como un aspecto de la personalidad, sino mas bien como
la capacidad que tiene una persona para percibir el significado del mundo
gue le rodea, y para anticiparse a las consecuencias que sus acciones
pueden tener sobre el entorno. En sus investigaciones, trabajo
principalmente con sobrevivientes del Holocausto, lo que le permitid
advertir que ciertas personas, con un claro sentido en sus vidas y un fuerte
sistema de creencias espirituales, soportaban mejor los momentos
traumaticos. Se trata de una disposicion a encarar la vida y los problemas,
percibiendo al mundo como comprensible, manejable y significativo

(Antonovsky, 1987): estos son los Factores Salutogénicos (ver Tabla 1).

Tabla 1 - Antonovsky (1979): Factores salutogénicos

Comprensibilidad Los estimulos provenientes tanto del entorno externo
como interno estdn estructurados, son previsibles y
explicables.

Manejabilidad Los recursos para hacer frente a las demandas que
esos estimulos suponen estan disponibles.

Significacién Las demandas suponen retos dignos de invertir
esfuerzo y compromiso.

En resumen, Antonovsky (1990) plantea el SC como una orientacidon
disposicional generalizada, es decir, una habilidad o capacidad para elegir

el estilo de afrontamiento adecuado en cada situacion.

Otro de los autores que ha trabajado de manera intensa desde el enfoque
salutogénico, es Suzanne Kobasa. Esta autora plantea el concepto de
Personalidad Resistente o Hardiness (1982), que estaria compuesto por
ciertas dimensiones (compromiso, control y reto) que se configuran en

acciones que las personas realizan, adaptandose a cada momento (ver
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Tabla 2). Las personas con puntuaciones elevadas en estas dimensiones
poseen caracteristicas de personalidad que les permitirian resistir y
afrontar de forma adecuada y adaptativa al estrés de la vida cotidiana
(Maddi, 2002). Es decir, este atributo expresa la capacidad de las personas
a estar expuestas a situaciones estresantes, sin desarrollar sintomas. Se
dice que se trata este de un componente de la personalidad positiva,

favorecedor de procesos salutogénicos.

Tabla 2 - Kobasa (1982): dimensiones de la Personalidad Resistente

Compromiso Tendencia a involucrarse en aspectos o areas de la vida
que considera valiosos, y a identificarse con lo que hace.

Control Convencimiento de poder intervenir en los episodios que le
rodean, modificando o alterando el curso de los mismos.

Reto El cambio es visto como una oportunidad de crecimiento
personal, un desafio al que enfrentarse, y no como algo
amenazante.

Como el lector habra podido deducir, las aproximaciones tedricas de
Antonovsky y Kobasa intentan responder a la pregunta: éiqué
caracteristicas facilitan a las personas desarrollar la capacidad de adaptarse
al ambiente de forma saludable? Segun Lazarus (2001), ambos enfoques
tedricos coinciden al considerar cinco variantes esenciales en los esfuerzos
adaptativos: la cognicion, la motivacidn, la emocién, el ambiente y las

acciones.

Planteados estos antecedentes de la perspectiva salutogénica, en el afio
1999 se produce un segundo hito que marca, el comienzo formal de la
Psicologia Positiva. La comunidad cientifica coincide en sefialar la
conferencia inaugural de Martin Seligman para su periodo presidencial de
la American Psychological Association (Seligman, 1999), como la

responsable de dicho acontecimiento.

13



I. MARCO TEORICO

En aquel discurso, Seligman expresa su critica hacia la psicologia de finales
del siglo XX por el escaso interés que ha dedicado principalmente a dos
areas: el alivio de los conflictos étnicos y el hacer la vida mas plena. Nos
interesa detenernos sobre la segunda de las criticas. En aquel discurso, y en
desarrollos posteriores, Seligman presenta a la Psicologia Positiva y la
describe como wuna “ciencia que hace hincapié en reorientar la
comprension y la construccion de las cualidades mas positivas de un
individuo”, entre las que menciona: el optimismo, la valentia, la ética de
trabajo, la conciencia acerca del futuro (future-mindedness), las habilidades
interpersonales, la capacidad para el placer y el conocimiento, y la
responsabilidad social. Por otro lado, sostiene que la Psicologia Positiva
debe desarrollar un cuerpo tedrico basado en la evidencia, que permita
entender cdmo funcionan los aspectos positivos del ser humano, asi como
elaborar modelos explicativos e instrumentos de medida que permitan
evaluar estos fendmenos. Su propuesta va encaminada hacia un modelo
gue sea complementario del biomédico, y que contribuya a obtener una
vision mas acabada del ser humano, que no esté basada solo en el déficit,
en la identificacion y comprensiéon de los factores de riesgo y de
enfermedad, y en el desarrollo de estrategias preventivas para controlar
los factores patogénicos o iatrogénicos. En resumen, investigar acerca del
bienestar, potenciar las fortalezas y virtudes humanas y los efectos que
éstas tienen en las vidas de las personas, son las metas a las que la

Psicologia Positiva aspira dar respuesta.

Justamente, el desarrollo de teorias y modelos explicativos sobre el
bienestar humano, comparados con el de los modelos de los trastornos
mentales, son en su mayoria muy recientes. Para Vazquez y Hervas (2008),

|ll

esta escasez de modelos es el signo mas claro que revela el “abandono” del
estudio de lo positivo. El apoyo empirico recogido por algunos modelos
positivos esta aun en fase inicial, y en los préximos anos se espera que se

produzcan progresos relevantes tedricos y practicos.
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Seligman destacaba en su conferencia inaugural tres objetivos importantes
de la Psicologia Positiva, siendo uno de ellos el estudio del bienestar. A
continuacion veremos algunas distinciones en relacion a este concepto y el
de felicidad. Sin embargo, mas adelante se utilizaran estos nombres de
manera intercambiable, como términos genéricos para describir los
propdsitos de toda la iniciativa de la Psicologia Positiva. Seguidamente, se

presentardn algunos modelos relacionados con el bienestar positivo.

1.1.2. BIENESTARY FELICIDAD

Segun Ryan y Deci (2001) y Waterman (1993), los estudios en relacion al
bienestar se pueden organizar principalmente en relacion a dos grandes

tradiciones: bienestar heddnico y bienestar eudaimonico.

La primera de estas perspectivas, la hedonista (Kahneman, Diener y
Schwarz, 1999), define el bienestar como la presencia de afecto positivo y
la ausencia de afecto negativo. Esta tradicidon incluye el estudio de la
felicidad desde la perspectiva de las emociones positivas y de la
satisfaccion con la vida (Diener 2000; Pavot y Diener 2008). Las dos
escuelas clasicas de hedonismo son la cirenaica y los epicureos, ambas
procedentes de la antigua Grecia. La primera plantea que los deseos
personales se deben satisfacer de inmediato sin importar los intereses de
los demads. La segunda escuela, plantea un hedonismo mds racional. Su
mayor exponente fue Epicuro, fildsofo griego fundador de esta escuela,
quien consideraba que la felicidad consiste en vivir en continuo placer,
afirmando que ningun placer es malo per se. Asi, la perspectiva hedonista
sostiene que el objetivo de la vida es experimentar la mayor cantidad
posible de placer, orientado al disfrute y actividades nobles. Para esta
perspectiva, la felicidad seria la suma de momentos placenteros. En el
ambito de la psicologia moderna, el concepto predominante entre los

psicologos heddnicos ha sido el de bienestar subjetivo (Vazquez, Hervas,
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Rahona y Goémez, 2009), que incluye habitualmente dos elementos (Lucas,
Diener y Suh, 1996): el balance afectivo (que se obtiene restando a la
frecuencia de emociones positivas, la frecuencia de emociones negativas) y
la satisfaccion vital percibida (el componente cognitivo del bienestar

subjetivo).

La segunda de las perspectivas, la eudaimonia, propone que el bienestar no
consiste en la maximizacion de experiencia positivas, sino en vivir de forma
plena y favorecer el desarrollo de los potenciales humanos mas valiosos
(Ryan, Huta y Deci, 2008). Esta perspectiva centra el bienestar en la
realizacion de actividades virtuosas y en la recuperacion del significado de
la vida. La felicidad, desde este punto, esta en relacidn con el crecimiento y
la realizacion personal a nivel individual, y con el compromiso con las
metas y los valores compartidos a nivel social. El bienestar eudaimoénico
tiene su origen en Aristételes, en su Etica a Nicémaco, en la que se
propone a los hombres vivir de acuerdo con su daimon, es decir, con el
criterio de perfeccion hacia el que cada uno aspira y dota de sentido a su
propia vida. Todos los esfuerzos por vivir de acuerdo con ese daimon, y
hacer que se cumplan y logren las propias potencialidades, se considera
gue dardn lugar a un estado 6ptimo: la eudaimonia. La concepcion
eudaimodnica establece que el bienestar se encuentra en la realizacion de
actividades congruentes con valores profundos y que suponen un
compromiso pleno, con el que las personas se sienten vivas y auténticas

(Waterman, 1993).

Esta ultima perspectiva recuerda al modelo de bienestar de Maslow, uno
de los primeros en estudiar y describir los parametros de conducta de las
personas sanas en el siglo XX. Su nucleo de pensamiento se basa en el
existencialismo, y se expone en su libro “El hombre autorrealizado: hacia
una psicologia del ser” (Toward a Psychology of Being) de 1962. Alli
mantiene la tesis que afirma que los seres humanos comienzan a dirigirse

hacia la autorrealizacion una vez tienen satisfechas sus necesidades
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basicas (comida, ropa y vivienda). La autorrealizacion significa que el
humano tiende a una nueva expresividad creadora, y ésta se pone de
manifiesto en lo que denomina “experiencias cumbre”: momentos Unicos
en los que cada una de las personas es llevada mas alla de si mismo. O
dicho de otra forma, momentos de felicidad que, aunque sean de corta
duracion, se eternizan en el recuerdo gracias a su carga emocional
(Domingo Begazo, 2003). Este instante de éxtasis momentaneo parece ser

la clave del modelo de bienestar de Maslow.

La revisiéon de los estudios sobre bienestar muestra un gran acuerdo sobre
los tres elementos integrantes de su estructura: satisfaccion con la vida,
afecto positivo y afecto negativo. Se podria entonces pensar en dos
grandes dimensiones: el componente cognitivo y el polo emocional o
afectivo. Algunos autores relevantes, como es el caso de Ryff (1989, 1995),
amplian estas dimensiones haciendo hincapié en otros factores como: la
aceptacion, el crecimiento personal del individuo, la adaptacion e
integracion con su ambiente social. Profundizaremos en este modelo mas

adelante.

A modo de resumen, teniendo en cuentas estos componentes, en general
el bienestar puede definirse como el resultado de una valoracién global
gue realiza el sujeto sobre su satisfaccion con la vida, teniendo en cuenta
su estado de animo actual y la congruencia de este con los logros

alcanzados vy las expectativas sobre algunos dominios o areas vitales.

Como se ha anticipado, durante los Uultimos 30 afios se han ido
desarrollando modelos y teorias relacionadas con el bienestar positivo. Dos
de los que mas apoyo empirico han recibido son (Vazquez y Hervas, 2008):

el Modelo del Bienestar de Ryff (1989, 1995; Ryff y Singer, 1998) y el
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Modelo de las tres vias de Seligman (2003). A continuacién resumiremos

ambos modelos.

1.1.3. EL MODELO DE RYFF

El modelo multidimensional que desarrollé Carol Ryff (1989, 1995),
ubicado dentro de la perspectiva eudaimonica, propone el término
bienestar psicoldgico para distinguirse del bienestar subjetivo, mas propio
de la concepcion hedonista. Define el bienestar como el desarrollo del
verdadero potencial humano. Asi, entiende el bienestar psicoldgico no
como el principal objetivo de una persona, sino mas bien como el resultado

de una vida “bien vivida” (Ryff y Keyes, 1995; Ryff y Singer, 1998).

Ryff propone que cada dimension de bienestar psicolégico supone un reto
diferente, que encuentran las personas en su esfuerzo por funcionar
positivamente. Asi, las personas que presentan bienestar eudaimdnico
(Vazquez, Hervas, Rahona y Gomez, 2009): 1) se sienten bien consigo
mismos incluso siendo conscientes de sus propias limitaciones
(Autoaceptacion); 2) han desarrollado y mantenido relaciones calidas con
los demas (Relaciones positivas con los otros o Bienestar interpersonal); 3)
dan forma a su medio para asi satisfacer sus necesidades y deseos
(Dominio del entorno); 4) han desarrollado un marcado sentido de
individualidad y de libertad personal (Autonomia); 5) han encontrado un
propdsito que unifica sus esfuerzos y retos (Propdsito de la vida); y por
ultimo, 6) mantienen una dinamica de aprendizaje y de desarrollo continuo
de sus capacidades (Crecimiento personal). Estas seis dimensiones basicas
(Autoaceptacion, Bienestar interpersonal, Dominio del entorno, Autonomia,
Propdsito de vida y Crecimiento personal) permitirian diferenciar un

funcionamiento dptimo y de uno deficitario (Ryff y Keyes, 1995).

Los datos obtenidos en investigaciones longitudinales sefialan que este

bienestar no es un rasgo, sino que presenta cambios dinamicos que
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reflejan ajustes y transacciones, lo que permite utilizarlo como un
indicador sensible al cambio (Vazquez y Hervas, 2008). Con el fin de
analizar los patrones de edad relacionados con este modelo de bienestar
psicoldgico, Springer, Pudrovska y Hauser (2011) realizaron un estudio
longitudinal con diferentes tipos de poblacion y encontraron que, en
general, las dimensiones del modelo de Ryff no muestran diferentes
perfiles de edad de forma consistente. Concluyen que posiblemente las
pequefias variaciones sobre el bienestar psicoldgico respecto a la edad,

pueden deberse a cuestiones metodoldgicas del propio modelo.

Ryff y su equipo de trabajo han aportado en la ultima década datos de gran
interés, al mostrar que estos elementos eudaimodnicos no solo estan
correlacionados con el bienestar psicolégico y la propia satisfaccion vital,
sino que ademas correlacionan con parametros de salud fisica (Ryff y
Singer, 2002). Este modelo ha tenido un gran desarrollo y sus dimensiones
parecen estar presentes en diferentes culturas. Por ejemplo, van
Dierendonck, Diaz, Rodriguez-Carvajal, Blanco y Moreno-Jimenez (2008)
han confirmado la presencia de los seis factores del modelo en una
muestra no anglosajona. Karasawa et al. (2011) llevaron a cabo un estudio
intercultural entre Japodn y Estados Unidos con el objetivo de analizar las
diferencias entre adultos y ancianos varones y mujeres, de ambas culturas.
Los resultados revelaron que en ambas culturas los ancianos mostraron
mayor bienestar en comparacion con los adultos; la variable Propdsito de
vida mostro valores bajos en los ancianos frente a los adultos; y finalmente,
las mujeres mostraron puntuaciones altas en Bienestar interpersonal, pero
también un mayor Afecto negativo comparado con los hombres. Karasawa
et al. (2011) concluyen que, en general, existen similitudes entre las

muestras, independientemente del lugar donde residan.

Concluyendo, el modelo de Ryff ofrece una visidbn organizada para

entender y evaluar el bienestar psicologico de las personas. Ademas, sus
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dimensiones parecen estar presentes en diferentes culturas, aunque, como

hemos visto, no siempre en la misma medida.

1.1.4. EL MODELO DE SELIGMAN

El segundo modelo que abordaremos es el desarrollado Martin Seligman,
padre de la Psicologia Positiva. Seligman se propuso exponer de manera
clara y concisa una forma de estructurar la investigacion en Psicologia
Positiva, que permitiera avanzar y proyectar hacia el futuro este nuevo
campo cientifico. El Modelo de las tres vias esta estructurado como una
propuesta descriptiva de como se debe entender el bienestar, intentando
ofrecer un panorama integrador a partir de los datos empiricos existentes,
y sin indicar cudl es el modo o el camino a seguir (Vazquez, 2000). Este
modelo (Seligman, 2003) plantea tres dimensiones, o vias fundamentales,

conducentes al bienestar:

- la vida placentera, que incluiria experimentar emociones
positivas centradas basicamente en placeres de tipo sensorial y

emocional en relacién al pasado, el presente y el futuro;

- la vida comprometida, que se refiere a la puesta en practica
cotidiana de las fortalezas personales con el objetivo de
desarrollar un mayor nimero de experiencias 6ptimas y asi
obtener numerosas gratificaciones en los principales ambitos de

la existencia; y

- la vida significativa, que incluiria el sentido vital y el desarrollo

de objetivos que van mas alld de uno mismo.

Las tres vias no son exclusivas ni exhaustivas, se pueden perseguir diversos

objetivos en el camino hacia la felicidad y recorrerse desde distintos

20



I.1. PSICOLOGIA POSITIVA

lugares. Sin embargo, si podemos reconocer que estos tres conceptos
representan tres niveles que se incluyen unos a otros (Duckworth, Steen y
Seligman, 2005; Rey, Bolsas Valero, Hernandez Paniello y Salvador Monge,
2010; Vazquez y Hervas, 2008): en el nivel inferior se situa la vida
placentera (basada en los placeres); en el siguiente, se encuentra la vida
comprometida (basada en gratificaciones obtenidas mediante el ejercicio
las fortalezas y las virtudes); y en el nivel mas alto, abarcando a los
anteriores, la vida significativa (basada en planes y acciones que dan

sentido a nuestra vida).

Segun Seligman, se obtendra una mayor felicidad si nos esforzamos por
potenciar la vida comprometida y la vida significativa, y no nos quedamos
solo con la consecucion de placeres. Estudios recientes sugieren que las
personas difieren acerca de estos tres tipos de vida que buscan para si, v,
mas importante aun, que las personas que se declaran mas satisfechas son
aquellas que orientan su vida hacia los tres niveles, haciendo especial
hincapié en la vida comprometida y la vida significativa (Seligman, Steen,

Park y Peterson, 2005; Peterson, Park y Seligman, 2005).

Este esquema estd siendo usado experimentalmente por el equipo de
investigacion de Seligman para el disefo de distintos ejercicios destinados
a elevar el bienestar en cada una de las tres areas, especialmente en
intervenciones basadas en las fortalezas. Ejemplos de estos ejercicios son
(Seligman, Steen, Park y Peterson, 2005): “Visita de gratitud”, en el que las
personas deben escribir una carta de agradecimiento a otra y luego
compartirla; “Tres cosas positivas”, se debe registrar una vez al dia tres
cosas positivas dignas de agradecer durante una semana; “Tu mejor
recuerdo”, se trata de escribir un recuerdo sobre una buena época vy leerlo
cada noche durante una semana; “Usar las fortalezas de forma novedosa”,
planificar actividades para poner en practica las fortalezas de una forma

diferente a como se utilizan habitualmente.
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Parece claro que, tal como afirman algunos estudios publicados
recientemente, el avance en el disefio de intervenciones eficaces para el
aumento de las emociones positivas debe realizarse con cierta cautela.
Para ello es necesario realizar nuevos avances en este campo (Mongrain y
Anselmo-Matthews, 2012; Prieto-Ursua, 2006; Seligman, Steen, Park vy
Peterson, 2005). En los apartados que siguen avanzaremos sobre estos

aspectos.
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Las emociones son fendmenos que se manifiestan de diversas formas,
razon por la cual pueden ser descritas desde distintos puntos de vista.
Segun Kleinginna y Kleinginna (1981) existen once categorias diferentes en
las que se pueden agrupar las definiciones del concepto emocion.
Destacando su caracter multidimensional, estas son: afectiva, cognitiva,
estimulos externos, fisioldgica, emocional /expresiva, disruptiva, adaptativa,

multifactorial, restrictiva, motivacional y escéptica.

Segun los autores, las primeras dos categorias (afectiva, cognitiva) ponen
énfasis en los aspectos subjetivos y experienciales de la emocion: las
definiciones afectivas se focalizan en los sentimientos de excitacidn
/depresion o placer /displacer, y las cognitivas en los procesos de
evaluacion y categorizacidén. Las siguientes tres categorias (estimulos
externos, fisioldgica, emocional /expresiva) se ajustan al Paradigma E-O-R,
segun el cual las variables sensoriales (Estimulos) del entorno influyen en la
respuesta afectiva del organismo sobre el ambiente, que a su vez induce
una conducta (Respuestas) de acercamiento o alejamiento hacia el entorno
(Xu, 2007). Estas categorias incluyen definiciones que tienen en cuenta los
estimulos emocionales externos, los mecanismos fisiolégicos mediadores

de la emocion y la conducta expresiva.

Las siguientes dos categorias (disruptiva, adaptativa) se basan en las
consecuencias de la emocion: las definiciones disruptivas hacen hincapié
en el potencial emocional para causar efectos perjudiciales o desadaptados,
las que tienen en cuenta aspectos adaptativos consideran que la emocién

aumenta la probabilidad de que el organismo satisfaga sus necesidades.

Tres de las categorias (multifactorial, restrictiva, motivacional) tienen en
cuenta el grado de alcance: una definicion multifactorial tiene en

consideracion las multiples facetas de la emocidn, la restrictiva intenta
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diferenciar la emocion de otros procesos tales como la motivacion, y la

motivacional busca las coincidencias entre estos dos procesos.

Finalmente Kleinginna y Kleinginna (1981) mencionan la categoria
escéptica, que son aquellas definiciones que niegan o cuestionan la utilidad

del concepto de emocidn.

De entre las muchas definiciones, recogemos la ofrecida por Fernandez-
Abascal y Jiménez Sanchez (2011), quienes definen la emocién como un
proceso psicolégico que nos prepara para adaptarnos y responder al medio.
Para estos autores, la adaptacion se convierte en su principal caracteristica,

gue tiene como objetivo el favorecer la supervivencia del ser vivo:

“[las emociones se definen como] un proceso que implica una serie de
condiciones desencadenantes (estimulos relevantes), la existencia de
experiencias subjetivas o sentimientos (interpretacion subjetiva), diversos
niveles de procesamiento cognitivo (procesos valorativos), cambios
fisioldgicos (activacion), patrones expresivos y de comunicacion (expresion
emocional), que tiene unos efectos motivadores (movilizacion para la
accion) y una finalidad: que es la adaptacion a un entorno en continuo

cambio” (Fernandez-Abascal y Jiménez Sanchez, pp. 40-41, 2011).

La literatura cientifica describe 4 elementos esenciales que permiten la
comprension de las emociones (Ballesteros Jiménez, 2001; Fernandez-
Abascal, 2008; Fernandez-Abascal y Jiménez Sanchez, 2011). Por un lado, la
presencia de cambios fisiologicos: a nivel sistema nervioso autdnomo
(ritmo cardiaco, color de piel, erizamiento del vello), en el sistema nervioso
central y en la secrecion hormonal. Ciertos cambios adquieren relevancia
adicional, por ejemplo la expresion facial, que al ser manifiestos comunican
estados emocionales (Ekman y Rosenberg, 1997; Leveson, Ekman, Heider y
Friesen, 1992). Otro de los elementos se relaciona con la conducta

(agresion, evitacidn, curiosidad, adoptar una postura corporal) y con la
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funcion de dar respuesta a una situacién del entorno (Lazarus, 1991). El
tercer elemento tiene que ver con la experiencia subjetiva de la emocidn,
lo que las personas sienten cuando estan alegres, tristes, irritados, etc. Se
trata de sefiales que las emociones emiten para hacer consciente una
determinada sensacion, reclamando nuestra atencién (Vallerand vy
Blanchard, 2000). Finalmente, la emocidén se considera un sistema que
analiza y procesa informacién. En este sentido, las emociones, al
producirse a través de procesos cognitivos, dependen de la interpretacion
gue se haga de una situacion (Ortony, Clore y Collins, 1996). Pero este
componente cognitivo no tiene que ver solo con la interpretacion, sino que
implica toda una serie de procesos cognitivos. Dado que las emociones
surgen a partir de la valoracién de las situaciones, una misma situacion

puede provocar emociones diferentes en distintas personas.

A nivel general, en lo que se refiere a la funcién de las emociones, Reeve
(1994) describe tres: la adaptativa, la social y la motivacional. La primera
prepara al organismo para la accién, facilitando la conducta apropiada a
cada situacion, muy relevante para la adaptacién. La segunda comunica
nuestro estado de animo, permitiendo a las personas predecir nuestro
comportamiento y viceversa, incidiendo en los procesos de relacidon
interpersonal. Finalmente, la tercera facilita las conductas motivadas, que
facilitan una reaccion emocional, que a su vez favorece nuevamente una

conducta motivada.

Las emociones pueden identificase por su valencia afectiva positiva o
negativa. Watson y Tellegen (1985) resumieron la evidencia relevante que
apoya a este modelo de dos factores. Los autores afirman que dichos
factores emocionales no son opuestos, en efecto, emergen como dos
dimensiones bien distinguidas (Bradburn, 1969). Estas dos dimensiones son
unipolares: por una parte, una dimensién formada por las emociones de
tono heddnico positivo, que son las emociones agradables; y, por la otra,

una segunda dimensién formada por las emociones de tono hedodnico
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negativo, que son emociones desagradables. Las emociones que
podriamos encontrar dentro de la dimensidn positiva son: alegria, euforia,
satisfaccion, orgullo, carifio, felicidad, éxtasis. Dentro de la dimension
negativa: culpa y verglenza, tristeza, ansiedad y preocupacion, enfado,

estrés, depresion, envidia (Diener et al., 1999).

Algunos afios mas tarde, Watson, Clark y Tellegen (1988) publicaron la
validacién de un instrumento de medida para el afecto positivo y negativo,
el PANAS (Positive and Negative Affect Schedule), confirmando la
estructura emocional bidimensional de las emociones. Apoyando la
hipotesis de las dos dimensiones, Costa y McCrae (1980) afirman que el
afecto positivo correlaciona moderadamente con extraversion, pero no con
neuroticismo; mientras que afecto negativo correlaciona moderadamente
con neuroticismo, pero no con extraversion. Resultados similares fueron
encontrados por otros investigadores y en estudios que relacionan el
balance afectivo y el bienestar (Diener, Emmons, Larsen y Griffin, 1985;

Warr, Barter y Brownbridge, 1983; Zevon y Tellegen, 1982).

¢Qué funciéon cumplen las emociones negativas y las positivas? Fernandez-
Abascal (2008) afirma, apoyandose en el trabajo de Watson y Clark (1984),
gue las emociones de tono heddnico negativo se experimentan cuando se
bloquea una meta, se produce una amenaza o una pérdida. Estas
emociones requieren la movilizacion de una serie de recursos cognitivos,
fisioldgicos y comportamentales, para la creacién y elaboracion de planes
gue resuelvan o disminuyan la situacion que las dispara. Puede que por
esta razon las emociones negativas se prolonguen mas en el tiempo que las
positivas. Por su parte, las emociones de tono hedodnico positivo se
experimentan cuando se alcanza una meta. Mediante el recuerdo y su
anticipacién, se pueden prolongar sus efectos gratificantes (Fernandez-

Abascal, 2008). Detrds del tono heddnico negativo parece existir una
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tendencia a la evitacidon, mientras que detras del tono heddnico positivo

una tendencia motivacional a la aproximacion.

Como antes sefialdbamos, una funcidén importante de las emociones es que
nos permiten comunicarnos. Para que esto se produzca, es necesario que el
interlocutor sepa interpretar la informacién que recibe. Respecto al
reconocimiento de las emociones, también se han constatado diferencias
entre emociones positivas y negativas. Asi, se ha encontrado que cuando se
le presenta a una persona una expresion de afecto positivo (como la alegria),
y se compara con el tiempo de reaccién que nuestro cerebro emplea en su
reconocimiento frente a una expresién de afecto negativo (por ejemplo, la
ira), tanto nuestro hemisferio izquierdo como el derecho detectan mucho
mas rapidamente el afecto positivo que el negativo (Harrison y Gorelczenko,
1990), y esto lo realiza con un mayor porcentaje de precisiéon (Herridge,
Harrison, Mollet y Shenal, 2004). Esto podria indicar la importancia del afecto

positivo, no solo a nivel comunicacidén social, sino también de procesamiento.

Pero, mas alla aun, algunos investigadores (Davidson, Goldsmith y Scherer,
2003) proponen la existencia de una asimetria cerebral para el
procesamiento del afecto positivo y negativo. Se cree que la mitad de
nuestras estructuras emocionales estarian especializadas en el
procesamiento del afecto positivo y la otra mitad en el negativo. Esto
contrasta con la idea de una mayor importancia evolutiva al afecto
negativo, sobre el que descansa el mayor peso adaptativo y de

supervivencia.

Unas de las personas que mas se ha dedicado al estudio de las emociones
positivas es Barbara Fredrickson, quien desarrollé una teoria destacando el

valor adaptativo de éstas. A continuacion se desarrollard su perspectiva.
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1.2.1. LA TEORIA DE LA AMPLIACION Y CONSTRUCCION

Esta teoria se centra en las emociones de tono heddnico positivo, o
emociones positivas. Barbara Fredrickson fue una de las primeras en
investigar especificamente el valor adaptativo de las emociones positivas
(Fredrickson, 1998, 2003). Inicialmente Fredrickson considerd que la
funcion de las emociones positivas era la de deshacer los efectos
fisioldgicos secundarios de las emociones negativas. Pero, segun la autora,
los datos de investigacion no eran del todo consistentes con esta idea.
Planted entonces que esta funcién era un subproducto de una funcidn
mucho mas importante: la de ampliar y construir los recursos psicoldgicos
de un individuo, que le permitieran sobrevivir. Propuso asi la Teoria de la
Ampliacién y Construccion (TAC) de las Emociones Positivas (Broaden and

build theory of positive emotions; Fredrickson, 1998, 2001).

Esta teoria se compone de dos hipdtesis fundamentales: la de la
Ampliacién y la de la Construccién. La TAC sostiene que las emociones
positivas (la alegria, el entusiasmo, la satisfaccion, el orgullo, la
complacencia, etc.), aunque distintas entre si, comparten la propiedad de
ampliar en las personas los repertorios de pensamiento y de accion. La
hipdtesis de Ampliacion indica que las emociones positivas, en relacién a
las negativas y a las neutrales, amplian la variedad de pensamientos, las
acciones v las interpretaciones de las personas. Algunos estudios indican,
por otro lado, que las emociones negativas, en relacion con el estado
neutral, reducen el repertorio de accion (Fredrickson y Branigan, 2005).
Ademas, las emociones positivas contribuyen también al aumento de las
reservas de recursos Utiles (hipdtesis de la Construccidn) que servirian
para superar momentos dificiles del futuro. Asi, siguiendo la teoria
evolutiva, en el pasado, las emociones positivas habrian contribuido a
generar, en nuestros ancestros, las habilidades fisicas necesarias para
superar las estrategias de depredadores, las habilidades psicoldgicas para

descubrir e inventar nuevas herramientas, y las habilidades sociales para
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generar y afianzar vinculos sociales y conductas de ayuda (Vecina Jiménez,

2006).

En una publicacion reciente, Fredrickson (2013) reconoce una serie de
trabajos que apoyan su teoria. Como uno de los antecedentes al TAC,
menciona el programa de investigacion desarrollado por Alice Isen y
colaboradores. Dos son las razones que se destacan en relacion a este
programa: primero, que no asume que las emociones positivas y negativas
sean opuestas, sino como dos dimensiones diferentes, y como tal,
comparan los efectos de las emociones positivas a los efectos de los
estados neutrales. Segundo, porque en los estudios se utilizaron una
amplia gama de técnicas para inducir emociones positivas, que van desde
leer una lista de palabras positivas, ver dibujos animados o un video
comico, escuchar frases positivas, o dar una bolsa de dulces como regalo
inesperado. De los experimentos de Isen se puede concluir que cuando las
personas experimentan emociones positivas, muestran patrones de
pensamiento que se caracterizan por ser infrecuentes (Isen, Johnson,
Mertz y Robinson, 1985), flexibles e incluyentes (Bolte, Goschke y Kuhl,
2003; Compton, Wirtz, Pajoumand, Claus y Heller, 2004; Dreisbach vy
Goschke, 2004; Isen y Daubman, 1984), creativos (Isen, Daubman y Nowicki,
1987; Rowe, Hirsh y Anderson, 2007), integrativos (Isen, Rosenzweig y
Young, 1991), abiertos a nueva informacion (Estrada, Isen y Young, 1997),
con vision de futuro y perspectivas de alto rendimiento (Pyone vy Isen,

2011), y eficientes (Isen y Means, 1983; Isen et al., 1991).

Otros investigadores también encontraron evidencia que apoya la hipodtesis
de la ampliacién. Wadlinger e Isaacowitz (2006), por ejemplo, utilizaron un
aparato de seguimiento ocular (eye-tracking) para registrar la zona y la
duracion de la mirada de los participantes mientras se les exponia a un
grupo de imagenes provenientes del sistema internacional de imagenes
afectivas (International Affective Picture System — IAPS; Lang, Bradley vy

Cuthbert, 1995). Cada grupo estaba compuesto por 3 imdagenes, una
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central y dos periféricas, que tenian la misma valencia afectiva. Las
imagenes fueron seleccionadas para evocar estados positivos, negativos y
neutros. Se les pidié a los participantes del experimento mirar el pase de
diapositivas “de manera natural, viendo todo lo que les interesaba, como si
estuviesen viendo un programa de television”. En comparacién con los
participantes de la condicidon control (neutral), los participantes a quienes
se les indujo estados emocionales positivos cambiaron el foco de su mirada
con mayor frecuencia, y pasaron mas tiempo mirando las imagenes
periféricas. Estos datos sugieren que las emociones positivas amplian el

campo de atencidn visual de las personas (Fredrickson, 2013).

En uno de sus primeros estudios, Fredrickson (2001) encontré que, en una
tarea de categorizacion de elementos, las personas que experimentan mas
emociones positivas tienden a elegir configuraciones mas globales, es
decir, tienden a ver “el todo mas que las partes”. En otro experimento,
Rowe, Hirsch y Anderson (2007) examinaron los efectos de estados
positivos y neutrales inducidos a través de la musica, en la ampliacién de la
atencién visual y semantica. Encontraron que, en comparacion con los
estados tristes y neutrales, los estados positivos no sélo aumentaron el
alcance del acceso semantico en una prueba de asociacion (replicando los
resultados del trabajo de Isen et al., 1987), también aumentaron el alcance
de la atencién visuo-espacial en una tarea de flancos. Por otra parte,
dentro de la condicidon de emociones positivas, Rowe y sus colaboradores
observaron una asociacion significativa entre el periodo de atencidn visuo-
espacial y el de atencién semantica, sugiriendo que la ampliacion en la
atencidn visual subyace a la ampliacion del acceso semantico (Rowe et al.,

2007).

Otro estudio con imagenes cerebrales que apoya la hipdtesis de la
ampliacion de las emociones positivas, fue realizado por Schmitz, De Rosa y
Anderson (2009). El enfoque de esta investigacion se basé en pruebas de la

neurociencia cognitiva sobre un area particular del cerebro, la regidn
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fusiforme facial (RFF), que se activa con el reconocimiento de rostros, y el
area parahipocampal (APP), que responde al procesamiento espacial. En
primer lugar, se indujeron estados positivos, negativos y neutros utilizando el
IAPS. Luego, se evalud la amplitud del campo visual de los participantes
mostrandoles una serie de imagenes compuestas por rostros humanos en la
zona del centro e imagenes de casas rodeandolas. Se les pidio, en cada caso,
gue indicaran si la cara era de hombre o de mujer, haciendo caso omiso a las
casas que rodeaban las caras. El indicador fisioldgico detecté cambios en el
flujo sanguineo dentro del drea APP. Los resultados mostraron una mayor
activacion en el area APP en la condicién positiva, comparada con la
condicion neutra, sugiriendo que, bajo la influencia de las emociones
positivas, los participantes no pueden dejar atender al contexto en el que se
presentan los estimulos. Adema3s, se encontré una menor activaciéon del area
APP en la condicidon negativa, en comparacion con la condicion neutra,
apoyando la hipdtesis de que las emociones negativas acotan el campo de

vision (Schmitz et al., 2009).

También podemos encontrar evidencia a favor de la hipotesis de la
ampliacion en un estudio con pacientes que sufrieron un accidente
cerebrovascular y negligencia visual, debido a lesiones en la corteza
parietal (Soto et al., 2009). Estos pacientes no eran capaces de percibir y
actuar con la informacion que se les presentaba dentro del campo visual
opuesto a la lesion cerebral. Los investigadores descubrieron que cuando
estos pacientes escuchaban musica agradable, superaban la pérdida de
conciencia del campo visual. Es decir, temporalmente eran capaces de ver
y actuar con la informacidon que aparecia en el campo visual que antes,
cuando no escuchaban la musica o escuchaban musica que no les agradaba,

no percibian (Soto et al., 2009).

Por otro lado, las emociones positivas también se han relacionado con un
mejor rendimiento en un simulador de conduccién (Trick, Brandigampola y

Enns, 2012); y, en comparacion con las emociones negativas y estados

31



I. MARCO TEORICO

neutros, las emociones positivas sesgan la atenciéon hacia los estimulos
novedosos, promueven la flexibilidad cognitiva y la perseverancia, lo que se
asocia a una mejor adaptacion a los cambios de tareas o del ambiente

(Wangy Guo, 2008).

La evidencia también sugiere que el efecto de la ampliacion de las
emociones positivas se extiende en el dmbito social (Fredrickson, 2013). En
comparacion con aquellos que experimentan estados neutros, las personas
a las que se les induce emociones positivas amplian su circulo de confianza
(Dunn y Schweitzer, 2005), también es mas probable que formen
categorias de inclusién social (Dovidio, Gaertner, Isen y Lowrance, 1995;
Isen, Niedenthal y Cantor, 1992) e identidades grupales comunes, ya que
son mas propensos a ver el "ellos" como el "nosotros" (Dovidio, Isen,
Guerra, Gaertner y Rust, 1998). Asi mismo, Johnson y Fredrickson
encontraron que bajo la influencia de las emociones positivas, el sesgo en
la percepciodn facial de la propia raza desaparece por completo (Johnson y
Fredrickson, 2005). En consistencia con estos datos, Nelson (2009)
encontré que las personas que experimentan emociones positivas, en
comparacion con las emociones negativas y estados neutrales, muestran
una mejor perspectiva y compasion hacia una persona de origen cultural
distinto. Finalmente, vivenciar emociones positivas también predice la
amplitud en la conexion social, la evaluacion y la empatia que los nuevos
estudiantes universitarios sienten hacia sus comparieros de habitacion, asi
como una mayor perspectiva en la comprensién del comportamiento de

estos (Waugh y Fredrickson, 2006).

En resumen, bajo la influencia de las emociones positivas las personas
tienen un mayor alcance perceptual y semantico, percepciones sociales
mas incluyentes y conectivas, y un comportamiento corporal mas relajado

y expansivo. Mientras que estas y otras diversas formas del efecto de
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ampliacion estdn a la espera de ser descubiertos y estudiados, la TAC
postula que la funcion de la ampliaciéon de las emociones positivas es
estimular el desarrollo de los recursos, y colocar a las personas en una

trayectoria de crecimiento positivo (Fredrickson, 1998, 2001, 2005).

Respecto a la hipétesis de la Construccion, también existe abundante
investigacion que ha demostrado que las personas que experimentan y
expresan emociones positivas con mayor frecuencia que otras son mas
resilientes (Fredrickson et al.,, 2003), ingeniosos (Lyubomirsky, King y
Diener, 2005), socialmente conectados (Mauss et al., 2011) y con mayor
probabilidad de funcionar en sus niveles dptimos (Fredrickson y Losada,

2005; Mauss et al., 2011).

En uno de sus estudios, Fredrickson encontré6 que experimentar
diariamente emociones positivas predice un incremento a lo largo del
tiempo en el rasgo de resiliencia, que a su vez se asocia con una mayor
satisfaccion con la vida (Cohn, et al., 2009). En relacion con esto, Gable y
sus colegas hallaron que los intercambios emocionales positivos entre
amigos muy cercanos predicen un aumento en los recursos de relacién a lo
largo de un periodo de dos meses (Algoe, Fredrickson, Gable y Akers, 2012;
Gable, Gonzaga y Strachman, 2006). Estudiando una muestra de pacientes
con esclerosis multiple, Hart y colaboradores encontraron que las
emociones positivas predicen aumentos en la capacidad para encontrar

beneficios ante |la adversidad (Hart, Vella y Mohr, 2008).

Una pieza fundamental para comprobar la hipdtesis de construccién ha
sido explorar la existencia de una espiral dinamica ascendente, que se
explicaria mediante las relaciones reciprocas entre la emocionalidad
positiva y el aumento de los recursos personales (Fredrickson, 2013). Es
decir, experimentar emociones positivas predice un aumento de los

recursos personales, y los recursos personales son predictores de un
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aumento en la emocionalidad positiva. A su vez, esta espiral conduce a
mayores niveles de bienestar y funcionamiento a largo plazo. En una de las
primeras investigaciones sobre los procesos de espiral ascendente, Joiner y
Fredrickson (2002) examinaron las relaciones reciprocas entre la
experiencia emocional positiva y el recurso psicolégico de afrontamiento
“con apertura de mente” (broad-minded coping), que permite a las
personas dar un paso hacia atras frente los problemas, para acercarse a
ellos desde una perspectiva mdas amplia. Los resultados revelaron que las
emociones positivas predicen aumentos en el tiempo de dichos recursos
psicoldgicos, y que estos recursos predicen aumentos en el tiempo de las
emociones positivas. Analisis posteriores revelaron que estas dos variables
se influyen mutuamente. Es decir, los niveles iniciales de la emocionalidad
positiva predicen posteriores niveles de emocionalidad positiva, en parte, a
través de los cambios en los recursos psicologicos de apertura de mente;
del mismo modo, los niveles iniciales de apertura de mente predicen
posteriores niveles de apertura de mente, en parte, a través de cambios en

la emocionalidad positiva (Fredrickson y Joiner, 2002).

Trabajos posteriores han replicado y extendido la evidencia de una espiral
dindmica ascendente de multiples maneras. Por ejemplo, explorando los
beneficios del entrenamiento en mindfulness, Garland, Gaylord y
Fredrickson (2011) encontraron apoyo para la espiral, en las relaciones
reciprocas entre las valorizaciones positivas, mindfulness rasgo, y el
bienestar emocional. En una evaluacion longitudinal de 258 profesores de
ensefianza secundaria, el grupo de Salanova (Salanova, Bakker y Llorens,
2006; Salanova, Llorens vy Schaufeli, 2011; Salanova, Schaufeli,
Xanthopoulou y Bakker, 2010) encontré que las emociones positivas en el
trabajo (el fluir y la motivacidon intrinseca) estaban reciprocamente
relacionados tanto a los recursos personales (creencias de autoeficacia),
como a los recursos de la organizacion (apoyo social y objetivos claros), en

una espiral dinamica ascendente.
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En otro estudio, Catalino y Fredrickson (2011) examinaron las posibles
relaciones reciprocas entre la salud mental floreciente (flourishing mental
health), la emocionalidad positiva y el recurso cognitivo del mindfulness.
Encontraron que las personas que florecen se distinguen, de sus
compaiieros no-florecientes, en la magnitud de los impulsos emocionales
positivos que emplean en los eventos cotidianos como: ayudar a los demas,
interactuar, jugar, aprender y en actividades espirituales. Esta diferencia
diaria en emociones positivas pronostica mayores ganancias a lo largo del
tiempo en recursos cognitivos de mindfulness, que a su vez predicen un

mayor nivel de florecimiento, en una espiral dindmica ascendente.

Existen algunos trabajos que investigaron las bases fisiolégicas de la espiral
dindmica ascendente. Kok y Fredrickson (2010) estudiaron las posibles
relaciones reciprocas entre la emocionalidad positiva y el tono vagal
cardiaco. El tono vagal es evaluado como una arritmia muy ligera vy
funcional en el ritmo cardiaco y respiratorio, caracterizado por una
disminucién del ritmo cardiaco durante la exhalacion (Grossman, 1983).
Como una medida clave de la influencia del parasimpatico sobre el corazon,
el tono vagal es de particular interés, no sdlo porque se ha relacionado con
la emocionalidad positiva (Oveis et al., 2009), sino también por sus fuertes
vinculos con la salud fisica y mental (Porges, 2007; Thayer y Sternberg,
2006). Es decir, el tono vagal funciona como un recurso fisico personal que
tiene implicaciones en el funcionamiento cardiovascular y metabdlico, asi
como en el bienestar emocional y social. En apoyo a la hipdtesis del espiral
ascendente, los resultados de Kok y Fredrickson (2010) demostraron que el
tono vagal predice aumentos en las emociones positivas en el lapso de dos
meses Yy, reciprocamente, estos aumentos en las emociones positivas
predicen aumentos en el tono vagal. Tomando el tono vagal como un
indicador de la salud fisica, estos datos muestran que las personas pueden
llegar a ser fisicamente mas saludable gracias a experimentar emociones

positivas.
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En otro estudio, que apoyaba la idea de la espiral dinamica ascendente, se
relacionaron las emociones positas con la conexién social, el aumento del
tono vagal y el efecto de la meditacion de “bondad amorosa” (MBA -
loving-kindness meditation). La MBA es una intervencién psicoldgica que
aumenta la experiencia de emociones positivas en las personas (Salzberg,
1995). Este estudio encontré que las emociones positivas construyen
recursos consecutivamente (en este caso, tono vagal) a través del efecto
gue tienen sobre la ampliacidn de la conciencia (en este caso, mediante
MBA), haciendo que las personas se sientan mas cercanas, conectadas y en

sintonia con otros (Kok, et al., 2012).

En un experimento mas reciente, Kok y Fredrickson (Kok at. al, 2012)
evaluaron si una intervencién de conexién social minima podria producir
efectos similares en las emociones positivas y en el tono vagal, en la misma
medida que el curso intensivo de MBA (Kok at. al, 2012). La intervencion
consistia en dos preguntas muy simples sobre la interaccién social mas
larga que habian tenido los participantes durante el dia. Debian calificar
cuan “cercanos” y “en sintonia” con sus compafieros de interaccion se
sentian cada jornada, durante los 49 dias siguientes. Encontraron que los
niveles iniciales de tono vagal moderaban estos efectos, pero, esta vez, los
participantes con tono vagal bajo fueron los que experimentaron un mayor
aumento de las emociones positivas. Los autores especulan que debido a
gue el tono vagal bajo se asocia con una menor habilidad social y menor
capacidad de regular la atencidn y las emociones, esta intervencién minima
pudo haber igualado los niveles de habilidad de las personas con tono vagal
bajo, pero tal vez siendo demasiado elemental y, por lo tanto, frustrante
para aquellos con tono vagal alto (Kok at. al, 2012).En este ultimo caso, de
acuerdo con la hipdtesis de la construccidn, parece que cuando las

personas aprenden a auto-generar emociones positivas de forma mas
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frecuente, ya sea por medio de la meditacion o cambios elementales en su

atencidn, se lanzan en una trayectoria positiva de crecimiento.

Fredrickson y colaboradores (2008) también se interesaron por evaluar si
los esfuerzos de las personas en aumentar sus recursos diarios de
emociones positivas, construyen a su vez otros recursos bioldgicos para la
salud. Algunos estudios indican que un aumento estable en emociones
positivas produce cambios en la expresion génica, en particular en los que
estan relacionados con la regulacién del sistema inmunolédgico de los
procesos inflamatorios. El interés en la inflamacion surge a partir de la
teoria de la citoquinas en la depresion, que afirma que los niveles basales
de produccién de mediadores inflamatorios en los tejidos periféricos
incentivan al cerebro a producir "conductas de enfermedad", acompafiado
por una disminucién del afecto positivo y la motivacién, y por un aumento
de la afectividad negativa y del retraimiento social (Dantzer, 2001; Dantzer
y Kelley, 2007). Cole es pionero en las aproximaciones de bioinformatica
para las gendmicas sociales, y ha vinculado el aumento de la expresiéon de
los genes de la citoquinas con diferentes situaciones de malestar crénico
cargadas de emociones negativas, como la soledad (Cole et al., 2007),
estrés social (Miller et al., 2008; Miller, Rohleder y Cole, 2009), bajo nivel
socioeconomico (Chen et al., 2009), y la adversidad social en general (Cole

et al., 2010).

Todos estos estudios nos muestran que una serie de recursos bioldgicos y
psicoldgicos -tono vagal, oxitocina, resiliencia, mindfulness- no sdlo
predicen un aumento de las emociones positivas, sino que también han
demostrado aumentarlas significativamente (Burns et al., 2008; Cohn et al.,
2009; Fredrickson et al., 2008; Holt-Lunstad, Birmingham y Light, 2008; Kok
y Fredrickson, 2010; Oveis et al., 2009; Waugh y Fredrickson, 2006). Esta

causalidad reciproca sienta las bases para los procesos de espiral
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ascendente que reforzaria la adherencia de los comportamientos
saludables positivos. Segun se afirma (Fredrickson, 2013), con el tiempo el
"gusto" por una actividad determinada, con la que se experimenta afecto
positivo, produce una sefial que activa el "querer" que esa misma actividad
se repita. Por medio de este aprendizaje pavloviano dopaminérgico, las
sefiales asociadas con experiencias pasadas agradables se transforman en

un incentivo no consiente y llegan a ser muy atractivas.

Esta claro que las emociones positivas nos ayudan a mejorar nuestro
bienestar, salud, relaciones sociales, calidad de vida, nuestra capacidad
perceptiva, nos hacen mas flexibles, tolerantes y mas fuertes ante la
adversidad. Pero, éicdmo ejercitarlas? Los efectos de una actividad
placentera como ir al cine, ir de compras, ver la televisidn, viajar, generan
emociones positivas que son pasajeras, y algunas de ellas pueden terminar

generando emociones negativas por su falta de autenticidad.

Seligman (2003) sostiene que para que las emociones positivas sean
auténticas y sean de mayor duracidon, deben generarse practicando
nuestras fortalezas y virtudes personales. Soélo asi tendremos un
sentimiento positivo auténtico. Algunas de las fortalezas que mas
sensaciones positivas nos aporta al ejercitarlas son: amabilidad, curiosidad,
lealtad, espiritualidad, perseverancia, justicia, optimismo, altruismo y
sentido del humor. Sobre estos aspectos avanzaremos en el proximo

apartado.
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Se ha indicado en el primer apartado que la Psicologia Positiva se encarga
de estudiar tres pilares basicos: la emocion positiva; los rasgos positivos
(fortalezas, virtudes, inteligencia y capacidad atlética); y las instituciones
positivas (democracia, familia y libertad de informacion). En esta tesis
interesa profundizar en los dos primeros aspectos. En el presente apartado
se avanzara sobre los rasgos positivos relacionados con las virtudes vy las
fortalezas humanas, aspectos que contribuyen a experimentar un
sentimiento positivo genuino y de mayor duracion (Seligman, 2003). Una
vez revisado el aspecto tedrico en el que se basan estos conceptos, se
describiran algunos estudios que ejemplifican modos de intervencion que

involucran a las virtudes y fortalezas.

Las dos grandes asociaciones en materia de salud mental (la Asociacidon
Psiquiatrica Americana -APA- y la OMS) han publicado sistemas de
clasificacion internacionales, con validez legal y cientifica reconocida. El
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) de la
APA expone una clasificacion de los trastornos mentales, con el objetivo
proporcionar descripciones claras sobre las categorias diagndsticas y
ayudar a los clinicos e investigadores a estudiar e intercambiar informacion.
La edicion vigente es el DSM 5 (APA, 2013), editado recientemente. Por su
lado la OMS recomienda el uso del CIE-10 (Clasificacion Internacional de
Enfermedades en su décima edicion; OMS, 1993), que persigue los mismos
objetivos que el DSM, y cuyo uso también se encuentra bastante
generalizado en distintas partes del mundo. En resumen, estos dos
manuales son los mas utilizados actualmente para el diagndstico en salud
mental. Ambos sistemas son multiaxiales, es decir, se organizan

considerando varios ejes (aspectos o facetas de la realidad clinica). En
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definitiva, ambas clasificaciones persiguen proporcionar criterios

diagnosticos para aumentar la fiabilidad de los juicios clinicos.

Frente a éste, Christopher Peterson y Martin Seligman se plantearon
realizar el primer manual diagndstico de las bondades humanas, que
denominaron virtudes y fortalezas. Demoraron tres afios en responder la
pregunta cdes posible realizar una lista de las fortalezas y virtudes
personales, y caracterizarlas para que puedan ser identificadas en
diferentes culturas? En 2004 publicaron Character Strengths and Virtues: A
Handbook and Classification (Peterson y Seligman, 2004), un manual
diagnodstico sobre las bondades humanas en el que se describen vy
caracterizan 24 fortalezas agrupadas en 6 grandes de virtudes. Estas se

resumen en la Tabla 3.

Peterson y Seligman (2004) definen las virtudes como aquellas
caracteristicas basicas valoradas por fildsofos de la moral y pensadores
religiosos. Postulan que son universales y que se desarrollaron siguiendo
los procesos evolutivos de seleccion, permitiendo solucionar importantes
tareas necesarias para la supervivencia de la especie. Estos autores
advirtieron que dicha clasificacion puede variar a medida que la

investigacion avance.
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Tabla 3 - Virtudes y fortalezas psicoldgicas (Peterson y Seligman, 2004)

Sabiduria y conocimiento

Coraje

1) Creatividad (originalidad,
inventiva);

2) Curiosidad (interés por el
mundo, busqueda de novedad,
apertura a la experiencia);

3) Mentalidad abierta (capacidad
de juicio, pensamiento critico);

4) Amor por el conocimiento y el
aprendizaje;

5) Perspectiva (sabiduria).

6) Valentia (valor);

7) Persistencia (perseverancia,
diligencia);

8) Integridad (autenticidad,
honestidad);

9) Vitalidad (pasion por las cosas,
entusiasmo, vigor, energia).

Justicia

Humanidad

13) Civismo (responsabilidad
social, lealtad, trabajo en equipo);

14) Equidad;

15) Liderazgo.

10) Amor;

11) Bondad o benevolencia
(generosidad, calidez, cuidado,
compasion, amor altruista,
amabilidad);

12) Inteligencia social (inteligencia
emocional, inteligencia personal).

Templanza

Trascendencia

16) Capacidad de perdonary
misericordia;

17) Humildad y modestia;
18) Prudencia;

19) Auto-regulacion (auto-
control).

20) Apreciacién de la belleza y la
excelencia (capacidad de asombro,
admiracidn, elevacion);

21) Gratitud;

22) Esperanza (optimismo,
proyeccion hacia el futuro,
orientacidén hacia el futuro);

23) Sentido del humor (humor
positivo);

24) Espiritualidad (religiosidad, fe,
propdsito).
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Algunos estudios ya han postulado una reduccion en el nimero de virtudes.
Por ejemplo, el analisis factorial publicado por Brdar y Kashdan (2010),
utilizando una muestra de 881 estudiantes universitarios de Croacia, revela
una estructura de 4 factores que los autores han denominado: Fortaleza
interpersonal, Fortaleza, Cautela y Vitalidad. Resultados similares han
alcanzado Macdonald, Bore y Munro (2008) luego de aplicar un andlisis
factorial confirmatorio de segundo orden en una muestra de 123
estudiantes de psicologia de Australia, y cuyos 4 factores alcanzados son:
Amabilidad, Intelecto, Meticulosidad y Positividad. Por otro lado, Peterson
y colaboradores encontraron una estructura de 5 factores, aplicando el
mismo analisis que Macdonald, en una muestra de 1739 estadounidenses.
Los factores encontrado son: Fortaleza interpersonal, Fortaleza, Templanza,
Transcendencia, y Cognitivo (Peterson, Park, Pole, D’Andrea y Seligman,
2008). Recientemente, Toner y colaboradores publicaron un estudio con
una muestra de 501 estudiantes de secundaria de Australia, cuyos
resultados develan una estructura de 5 factores: Templanza, Vitalidad,
Curiosidad, Fortaleza interpersonal y Transcendencia (Toner, Haslam,
Robinson y Williams, 2012). Una estructura de 5 factores fue publicada
también por Littman-Ovadia y Lavy, en un estudio llevado a cabo en Israel
con una muestra de 635 adultos (Littman-Ovadia y Lavy, 2012). Los 5
factores de este estudio son: Contencion (restraint), Intelectual, Emocional,
Interpersonal y Teoldgico. Sin embargo el analisis factorial exploratorio de
Furnham y Lester (2012), utilizado una muestra de 366 americanos (134) y
britanicos (172), postula una estructura de 6 factores (Humanidad,
Trascendencia, Sabiduria, Diversion, Templanza y Coraje) que, segun los
analisis realizados, no coincide con la estructura interna publicada por
Perterson y Seligman en 2004. Shyryack, Steger, Krueger y Kellie (2010)
explican que el desacuerdo en la estructura factorial de las 24 fortalezas se
debe a que, inicialmente, la propuesta de Peterson y Seligman se realizd
por consenso profesional y revision bibliografica, y no por andlisis factorial

de datos empiricos.
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Sean 4, 5 o 6 las virtudes posibles, los elementos que le dan forma a esta
estructura son las fortalezas. Peterson y Seligman (2004) las definen como
el ingrediente psicoldgico que delimita cada uno de los factores. Es decir,
son los posibles caminos que se pueden seguir para alcanzar la respectiva
virtud. Ademas, las fortalezas también se presentan como rasgos morales
gue suponen voluntad. En este punto son diferentes a las capacidades, que
no pueden adquirirse por medio de la voluntad. Asi la integridad, el valor,
la amabilidad no son lo mismo que el buen oido, la capacidad para realizar
retratos o de pintar un paisaje. En definitiva, las fortalezas se caracterizan
por estar al alcance de cualquier persona, mientras que las capacidades no
son tan facilmente adquiribles (no se puede elegir tener la habilidad de
Lionel Messi para jugar al futbol, pero si la de obrar con humildad y

modestia).

Una de las principales caracteristicas de las fortalezas es que pertenecen al
ambito de las situaciones victoria-victoria. Usualmente los juegos dan
como resultado a un ganador (o varios si se trata de un equipo) y uno o
varios perdedores. En los deportes, por ejemplo, esto es muy habitual
(Copa Davis, Mundial de Futbol). En estas situaciones los equipos se
enfrentan unos contra otros con el objetivo de conseguir un triunfo. Este
mismo esquema se repite en otros ambitos de nuestra vida. En lo
cientifico/ académico encontramos a: quien saca mejores notas, quien
publica mas articulos, quien es citado mas veces; en nuestra vida cotidiana:
guien es mas guapo, quien gana mas dinero, quien tiene el mejor coche.
Incluso, a nivel evolutivo esto parece tener incidencia: la supervivencia del
mas apto deja fuera de juego, necesariamente, a algunos con menores
posibilidades de sobrevivir. Esta forma de relacionarnos se denomina
victoria-derrota. Sin embargo, existen también situaciones del tipo
victoria-victoria. En este tipo de situaciones no existen los enemigos, ni los

contrarios, ya que las personas buscan obtener beneficios conjuntamente.
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Uno gana si también lo hacen los otros. Es decir, lo importante en este tipo
de situaciones es que “el ganador” es quien mas ayuda a los demas a
obtener beneficios. La amistad, la crianza de los hijos, el trabajo
cooperativo, la educacion son algunos ejemplos donde es posible

encontrar este tipo de situaciones.

Segun Seligman, en las relaciones victoria-derrota se manifiestan
emociones como la angustia, el miedo y la ira, y conductas como la lucha,
la huida. En cambio, en situaciones de victoria-victoria, las emociones
positivas son las protagonistas, junto a las conductas de acercamiento
(Seligman, 2003). Las fortalezas se identifican tipicamente en este ultimo
tipo de situaciones. Segun este autor, se pueden seguir los siguientes

criterios para identificar una fortaleza:

- Es una caracteristica psicoldgica que se presenta en situaciones

distintas y a lo largo del tiempo.

- Es valorada por derecho propio, es decir que se valora por si

misma y no porque se consiga algo a través de ella.

- Suelen realizarse en situaciones de victoria-victoria, ya que no
afectan negativamente a las personas del entorno, sino que

todos los involucrados se benefician de ella.

Siguiendo estos tres criterios, Seligman y Peterson identificaron las 24
fortalezas mencionadas en la Tabla 3; y partiendo de esta clasificacién, se
desarrollaron distintos programas de intervencién que tiene como objetivo
el identificar y desarrollar las distintas fortalezas humanas. Algunos
ejemplos de estos se desarrollaran en los proximos apartados. Antes se
explicard el concepto de lo “genuino” con el que Seligman caracteriza a los

sentimientos positivos que las fortalezas generan.
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1.3.1. SENTIMIENTO POSITIVO GENUINO

Las emociones positivas pueden centrase en el futuro, el pasado o el
presente (Seligman, 2003). En relacién al futuro se pueden nombrar: el
optimismo, la esperanza, la fe y la confianza. Las relacionadas con el
pasado incluyen: la satisfaccion, la complacencia, la realizacién personal, el
orgullo y la serenidad. Las emociones positivas sobre el presente son: la
alegria, el éxtasis, la tranquilidad, el entusiasmo, la euforia, el placer y la
fluidez. En este apartado nos centraremos en estas uUltimas, y en como las
fortalezas y las virtudes contribuyen a experimentar un sentimiento

positivo genuino y de mayor duracién.

Seligman (2003) describe que la felicidad del presente puede desarrollarse
mediante dos aspectos: los placeres y las gratificaciones. Los placeres se
caracterizan por su componente sensorial y emocional, son las
denominadas “sensaciones crudas”: éxtasis, emocidn, orgasmo, deleite,
regocijo, euforia y bienestar. Su duracién es muy corta y casi no incluyen
componentes cognitivos. Se acercan al concepto de bienestar hedodnico,
descrito en el primer apartado de esta tesis. Las gratificaciones, en cambio,
hacen referencia a aquellas actividades que apetecen realizar, pero no van
acompafadas de una sensacion determinada. Involucran a la persona por
completo, de modo que queda absorbida por la tarea, perdiendo la nocidn
del tiempo. Ejemplo de ellas podrian ser: escribir una tesis (en los
momentos de inspiracion), correr, escalar una montana, leer un buen libro,
jugar, bailar. Estas actividades generan, en el ejecutante, tres fendmenos:
ensimismamiento, supresion de la conciencia y la experiencia de fluidez.
Este ultimo concepto, desarrollado por Csikszentmihalyi (1990), se
caracteriza, justamente, por la ausencia de placer, la falta de emocién y de
cualquier tipo de conciencia (Ullén et al. 2012). Se afirma que los efectos
de las gratificaciones duran mas que los de los placeres, y se ven reforzadas

por nuestras fortalezas y virtudes (Seligman, 2003). Este concepto se
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acerca, sin duda, a la idea de bienestar eudaiménico descripto

anteriormente.

Para describir a las fortalezas y virtudes, Seligman escoge un ejemplo de la
economia. Describe que, en esta area del conocimiento, el capital se define
como aquel recursos que no se utilizan para el consumo y que por lo tanto
se invierte, con la expectativa de obtener un beneficio futuro. En este
sentido postula que los placeres se producen cuando solo consumimos,
mientras que las gratificaciones tal vez se comporten como inversiones a
futuro, con el objetivo de aumentar nuestro capital psicoldgico. Dicho de
otra manera, el placer busca cubrir una saciedad biolégica, mientras que la
gratificacidn, el crecimiento psicolégico (Seligman, 2003). Seligman afirma
gue realizar actividades que producen gratificaciones genera emociones
positivas mas duraderas y genuinas. Ubica a las fortalezas y virtudes del
lado de las gratificaciones, como caracteristicas posibles a ejercitar, que
permitirian aumentar nuestra felicidad. Este y otros autores (Master, 2001)
afirman que una posible causante de la depresion puede ser la
dependencia excesiva a formulas rapidas para conseguir felicidad. En este
sentido enuncian que cuantas mas veces experimentemos la fluidez que
genera la gratificacion, menos deprimidos nos sentiremos. De manera que

el desarrollar las fortalezas es el gran amortiguador de la depresion.

A continuacién se citaran algunos estudios que muestran cdmo es posible
aplicar las fortalezas para aumentar la felicidad de las personas, o su

capacidad de rendimiento en otros ambitos.

1.3.2. INTERVENCIONES BASADAS EN LAS FORTALEZAS

Segun algunos autores, en los estudios publicados sobre intervenciones
basadas en las fortalezas podemos encontrar un factor comun (Quinlan,
Swain y Vella-Brodrick, 2011): coinciden en que la identificaciéon y el

desarrollo de las fortalezas producen pequefias mejoras en el bienestar
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individual (Mitchell, Stanimirovic, Klein y Vella-Brodrick, 2009; Proctor et al.
2011; Rashid 2004; Rust, Diessner y Reade 2009; Seligman, Steen, Park y
Peterson, 2005).

En un estudio llevado a cabo por Seligman, Steen, Park y Peterson (2005),
se dividid a una muestra de 477 en 5 grupos de intervencion y 1 grupo
placebo. Cada grupo realizd determinados ejercicios. Cada ejercicio fue
realizado por internet, y se debia completar durante una semana. Los
ejercicios para los grupos de intervencion tenian distintos objetivos: uno de
ellos se centrd en la construccidn de la gratitud (Visita de gratitud), dos se
centraban en aumentar la conciencia sobre lo mas positivo de si mismo
(Tres cosas buenas de la vida, Lo mejor de ti), y los otros dos se focalizaban
en la identificacion las fortalezas personales (Usar las mejores fortalezas de
una manera nueva, ldentificando las mejores fortalezas). El ejercicio
placebo consistia en escribir sobre los primeros recuerdos. Se realizaron
medidas pre, post, y de seguimiento a la semana, 1, 3 y 6 meses. Los
resultados de los grupos de intervenciéon se compararon con los del grupo
placebo en relacién al nivel de felicidad y de depresion. Dos de los
ejercicios (Usar las mejores fortalezas de una manera nueva y Tres cosas
buenas de la vida) aumentaron los niveles de felicidad y disminuyeron los
sintomas depresivos durante 6 meses. Otro de los ejercicios (Visita de
gratitud) causo grandes cambios positivos durante un mes. Los otros dos
grupos (Lo mejor de ti, Identificando las mejores fortalezas) y el placebo
crearon efectos positivos pero pasajeros sobre la felicidad y los sintomas
depresivos. Como era de esperarse, aquellos participantes que continuaron
realizando los ejercicios mas alla de la semana prescripta por el
experimento, se vieron beneficiados a largo plazo. Estos datos ponen en
evidencia que los beneficios de las fortalezas aparecen con su uso
frecuente y sus efectos mas duraderos en aquellos que las utilizan durante

mas tiempo.
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El grupo de Mitchell et al. (2009) publicé un estudio en el que la puesta en
practica, de diferentes maneras, de las mejores fortalezas (grupo
experimental) se compard con una intervencion, basada en internet, para
la solucion de problemas (grupo control). Se les pidié a los participantes
seleccionar 3 de sus mejores fortalezas para utilizar durante su vida diaria.
El grupo experimental mostrd mejoras significativas en el bienestar,
comparado con el control, en una media de ocho ambitos de la vida (la
salud, las relaciones, la seguridad, la comunidad y la seguridad hacia el
futuro), pero no en las medidas de afecto positivo y negativo o satisfaccion

con la vida.

Otras investigaciones comparan los efectos de utilizar las mejores o mas
desarrolladas fortalezas con las menos desarrolladas. Un ejemplo es el
estudio de Rashid (2004) que realizd con estudiantes universitarios. En su
intervencién pidio a un grupo de participantes que utilizaran sus 5 mejores
fortalezas mas a menudo, sin especificar un tiempo, y al otro grupo que
pusieran en practica de forma deliberada solo una de las cinco fortalezas
menos desarrolladas. El primer grupo informé una mayor ganancia en los
niveles de bienestar, comparado con el segundo grupo. Solo el ejercicio de
las 5 mejores fortalezas predijo cambios en el bienestar. Sin embargo,
otros estudios que comparan los efectos de las fortalezas mas
desarrolladas y el de las menos desarrolladas encontraron resultados
diferentes. Por ejemplo, en otro estudio (Rust et al., 2009) llevada a cabo
con estudiantes universitarios, se realizaron dos tipos de intervenciones: la
primera les pedia que trabajaran con 2 de las 5 mejores fortalezas
desarrolladas; y la segunda que utilizaran una de las fortalezas mas
desarrolladas y luego podian elegir entre una de las fortalezas menos
desarrolladas (fortaleza latente). Los participantes presentaban
semanalmente los registros de fortalezas a los profesores, quienes
realizaban comentarios escritos de apoyo. No se encontraron diferencias

significativas entre los dos grupos de intervencion en cuanto a los niveles
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de bienestar. Sin embargo, los analisis de género mostraron que los
hombres experimentaron beneficios significativamente mayores en la
condicion de 2 fortalezas desarrolladas, que en la de 1 fortaleza
desarrollada mas 1 latente. De momento, la mayoria de las investigaciones
sobre las fortalezas han encontrado que, a pesar de las diferencias de
género en la distribucién de las fortalezas (Linley et al.,, 2007), no hay
interaccion entre la variable género y las intervenciones. Pero el estudio de
Rust et al. (2009) pone en tela de juicio la idea de que los efectos de las
intervenciones basadas en las fortalezas sean los mismos en hombres y
mujeres. De momento, no es posible traspasar estos resultados a otras
franjas etarias ni a otras culturas. Se requiere mas investigacion para

evaluar la efectividad de intervenciones basadas en fortalezas.

Son curiosos los resultados encontrados en un estudio realizado con una
pequefia muestra de 18 personas (Minhas, 2010). Los participantes que
ejecutaron las fortalezas ya conocidas y que utilizaban usualmente,
mostraron un aumento en las medidas de bienestar psicologico y
compromiso, pero no en la satisfaccion con la vida; mientras que los que
ejecutaron las fortalezas que no utilizaban anteriormente (fortalezas
latentes), aumentaron su satisfaccién con la vida y compromiso, pero no el
bienestar psicologico. A pesar de las limitaciones por el tamafio de la
muestra pequefia y el no haber utilizado un grupo control, este estudio
sugiere que puede haber diferentes beneficios utilizando distintas tipos de

estrategias de intervencién basadas en fortalezas.

En el dmbito educativo, también se han desarrollado programas que
incorporan algunas intervenciones basadas en las fortalezas, con el
objetivo de mejorar el bienestar y el rendimiento de los estudiantes. Por
ejemplo, Proctor et al. (2011) publicaron un estudio en el que se puso a
prueba un programa que buscaba favorecer la construccién de fortalezas,
el aprendizaje de nuevas y el reconocimiento de éstas en otros. Dos

escuelas de Reino Unido aceptaron agregar el programa de entrenamiento
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en fortalezas al curriculo educativo. Participaron 319 estudiantes, de entre
8 v 9 afios, a quienes se les suministro el material necesario para realizar
las tareas del programa, durante un periodo de 6 meses. A los docentes
también se les facilité el material educativo por escrito, y no recibieron
ninguna capacitacion o entrenamiento adicional. Se dividié a la muestra en
distintos grupos de intervencién y un grupo control, que solo realizaba el
programa habitual del colegio. Los resultados del estudio sugieren que los
ejercicios basados en las fortalezas tienen efectos beneficiosos sobre la
felicidad de los adolescentes. Especificamente, indican que la Satisfaccidon
con la Vida de los adolescentes se ve aumentada, de forma significativa, en
aquellos que participan del programa basado en las fortalezas como parte
del programa educativo habitual, cuando se los compara con los aquellos

gue no participan en dicho programa.

En otro estudio se incluyd dentro del plan de estudios de secundaria la
identificacion y el desarrollo de las fortalezas, la ensefanza de conceptos
como la gratitud, el saborear, la emocion positiva, el significado y propdsito
de vida. Seligman, Ernst, Gillham, Reivich y Linkins (2009) encontraron que
tras la aplicacion del programa se produjeron, por un lado, mejoras
significativas en las puntuaciones académicas, en las habilidades sociales y
en las fortalezas de aprendizaje de los estudiantes y, por otro lado,
también se encontraron reducciones en la conducta desorganizada. Segun
los autores, estos resultados se mantuvieron en 2 afios de seguimiento

(Seligman et al., 2009).

Gillham (2011) ha realizado un estudio que puso en practica un programa
con en 347 estudiantes de entre 13 y 15 anos. Estos fueron divididos de
forma aleatoria en dos grupos: unos que recibian el programa y otros que
no. El programa basado en las fortalezas se aplicd durante el primer afio de
la escuela secundaria, y luego se hicieron seguimientos hasta el ultimo ano.
Se recogieron datos sobre bienestar emocional, conductas relacionadas

con las fortalezas y el rendimiento académico. Los resultados sugieren que
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el programa de psicologia positiva aumenta las habilidades sociales
(empatia y cooperacion) y el compromiso de los estudiantes con los
estudios. Segun Gillham, los mayores efectos se observaron en aquellos

gue mostraban inicialmente bajo rendimiento.

Estos son algunos de los estudios que representan el comienzo de un
cuerpo de evidencia cientifica sobre la efectividad de las intervenciones
basas en las fortalezas. Mientras la investigacion estd todavia en sus
primeras etapas, los resultados de los estudios sobre las intervenciones en
fortalezas proporcionan informacion util para enfocar las investigaciones
futuras. En el préximo apartado veremos otros ejemplos de estrategias de

intervenciones propuestas por la Psicologia Positiva.
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1.4. ESTRATEGIAS DE INTERVENCION PROPUESTAS POR LA
PSICOLOGIA POSITIVA

En el apartado anterior se mencionaron algunos de los estudios que
aportan evidencia a favor de la eficacia de las estrategias de intervenciones
basadas en las fortalezas psicoldgicas. El objetivo de este apartado es
mencionar otras estrategias de intervencién, basadas en los enunciados

gue propone la Psicologia Positiva.

Una gran variedad de intervenciones se han desarrollado para facilitar las
emociones positivas, el bienestar, el crecimiento, la creatividad, las
relaciones y otras consecuencias deseables. Un antecedente importante en
el desarrollo tedrico y de intervencion en la Psicologia Positiva es el estudio
pionero publicado por Fordyce (1977, 1983). Mediante disefios
experimentales controlados, este autor evalud la eficacia de intervenciones
dirigidas a mejorar la felicidad, poniendo a prueba lo que se denomind el
“Programa de los 14 Fundamentales”: un programa disefiado para
aumentar la felicidad personal y el sentimiento de satisfaccién con la vida.
Estos estudios aparecen como el primer escaldon para el desarrollo de
programas comportamentales dirigidos especificamente a aumentar la

felicidad de las personas.

Segun Fordyce, los “14 fundamentales” son rasgos caracteristicos de las
personas altamente felices que cualquiera puede desarrollar. El contenido
del programa es el siguiente (Fordyce, 1983; Hervas, Sanchez y Vazquez,
2008): (a) mantenerse mas activo y ocupado, (b) emplear mas tiempo en
actividades sociales, (c) ser productivo en trabajos a los que se dé un
significado, (d) organizar y planificar bien las cosas, (e) detener las
preocupaciones, (f) ajustar las expectativas y aspiraciones, (g) desarrollar el
pensamiento positivo y optimista, (h) orientarse mas en el presente, (i)
cultivar una personalidad saludable, (j) desarrollar una personalidad

sociable, (k) ser auténtico, (l) eliminar sentimientos negativos y problemas,
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(m) mantener relaciones sociales cercanas (fuente principal de felicidad),
(n) dar valor a la felicidad y a su mantenimiento. Este programa se ha
publicado en libros y videos, que pueden ser visualizados en Youtube
(http://www.youtube.com/user/JoyMystic), con un montaje y puesta en

escena que no dejan de sorprender.

Antes de llegar a la version final del programa, Fordyce puso a prueba la
hipotesis acerca de que las personas podrian llegar a ser mas felices si
modificaban sus comportamientos y actitudes. Para ello llevdé a cabo 3
estudios (Estudio 1, 2 y 3) con estudiantes universitarios (Fordyce, 1977).
En el Estudio 1 (N=202), puso a prueba 3 programas pilotos para inducir
felicidad (Programa Educativo, Programa Fundamental, Programa de
Actividades), y compard los datos obtenidos con un grupo control placebo
(a los miembros de este grupo no se les brindo informacion sobre la
felicidad, pero si se les indico que al finalizar el programa "su felicidad
probablemente aumentaria"). Los resultados mostraron una ganancia
estadisticamente significativa de felicidad a favor de los grupos que
recibieron el programa fundamental y el de actividades, comparados con
el grupo control. Estos resultados fueron utilizados para combinar los
mejores aspectos de ambos programas pilotos y desarrollar uno uUnico
mejorado. En el Estudio 2 (N=68), un grupo experimental recibid este
programa combinado y se compararon los datos con un grupo control
placebo (al que no se le brindd informacidn sobre la felicidad, pero si se les
indujo cierta expectativa de aumento en los niveles de felicidad). Los
resultados indicaron que el grupo experimental mostré mejoras
significativas en la felicidad en comparacion con el control-placebo. El
Estudio 3 (N=68) se desarrolld para estudiar la efectividad del programa,
incluyéndolo como parte del plan de estudio de una asignatura. Después
de impartir el programa completo, no se empled ningun tipo de incentivo
para que los estudiantes pusieran en practica lo aprendido durante el curso.

Al final del semestre, se les pidid a los estudiantes completar una encuesta
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para evaluar los contenidos recibidos. A partir de las respuestas, el grupo
fue divido en 2: aquellos que habia intentado poner en practica el
programa de forma “rigurosa” u “ocasional” (“grupo tratamiento”, N=42); y
aquellos que habian pensado en los fundamentos, pero que no los habian
puesto en practica, o habian ignorado la informacién completamente
(“grupo control” N=26). Los resultados mostraron que el “grupo
tratamiento” mostré puntuaciones mas significativas en felicidad, vy
comunicaron estimaciones mas elevadas respecto a si el programa
ayudaria al mantenimiento o al aumento de la felicidad en el futuro.
Fordyce concluye que el “Programa de los 14 Fundamentales” tiene la
capacidad de aumentar el nivel de felicidad grupal, y que dicho aumento es
debido al contenido del programa en si y no a una idea sugerente de mayor

felicidad.

La hipotesis de que cualquier persona puede modificar sus acciones,
patrones de pensamiento y estilos de vida diaria y ser mas feliz y estar mas
satisfecha con la vida, se verifica en los estudios publicados en 1977
(Estudio 1, 2, 3). En 1983, Fordyce publica un trabajo de desmantelamiento
del programa (Estudio 4, 5, 6, 7), con el objetivo de identificar los
elementos activos del programa (Hervas, Sanchez y Vazquez, 2008). En el
Estudio 4 (N=98) compard la eficacia del programa en un grupo
experimental, que recibiod instruccién completa en el programa, frente a un
grupo control, que recibido solo la Primera Parte del entrenamiento en los
fundamentos. Se planted la hipdtesis de que el grupo experimental
aumentaria su felicidad significativamente mds que el control. Los
resultados mostraron que cuanta mas informacién recibian los sujetos
sobre los fundamentos, mayor ganancia de felicidad mostraban. Ademas,
el grupo experimental aumentd su felicidad a niveles significativamente
mas altos, en comparacion a los niveles alcanzados por el grupo control.

Los resultados apoyaban la interpretacion de que los fundamentos,
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tomados en su totalidad, tienen suficiente informacion para ayudar a

cualquier persona a potenciar su felicidad.

En el Estudio 5 (N=71) se compararon los datos de un grupo que recibia el
programa completo, frente a un grupo control que recibia la Primera Parte
del entrenamiento (como en el Estudio 4) mas un entrenamiento especifico
en 4 de los fundamentos (mantenerse mas activo y ocupado, emplear mas
tiempo en actividades sociales, ser productivo en trabajos a los que se dé
un significado, y organizar y planificar bien las cosas). Se planted la
hipotesis de que el aumento de la felicidad demostrada por los
fundamentos en estudios anteriores podria mostrar un aumento similar de
la salud mental en general. Los resultados indicaron que, en comparacion
con el grupo control, aquellos que recibieron el programa completo
aumentaron de forma significativa los niveles de satisfaccion con la vida y
de felicidad, y redujeron significativamente los niveles de ansiedad vy

depresion.

En el Estudio 6 (N=57), con el objetivo de evaluar la eficacia de la
informacién parcial del programa, se emplearon cinco grupos de estudio:
un grupo recibié la informacién completa del programa, otros tres
recibieron un entrenamiento parcial (cada grupo una tercera parte distinta
del programa completo), y un ultimo grupo sirvio como grupo de control
"placebo" (al igual que en los Estudios 1y 2, a los miembros de este grupo
no se les brindd informacién sobre la felicidad, pero si se les indicé que al
finalizar el programa "su felicidad probablemente aumentaria"). Los
objetivos del estudio eran tres: en primer lugar, confirmar si se producian
diferencias entre un entrenamiento total y parcial; segundo, identificar si
habia alguna parte del programa que era mas eficaz que las otras; y tercero,
determinar si el programa producia un aumento significativo de felicidad
en comparaciéon con las "expectativas" generadas en el grupo control. Los
resultados indicaron que la hipdtesis de que los individuos que recibian

informacion sobre los 14 Fundamentales aumentarian sus niveles de
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felicidad mas que el grupo control, se confirmd para todos los grupos
experimentales. Los datos indicaron que todas las subdivisiones del
programa tenian validez y eran eficaces. Contrariamente a la hipdtesis, la
aplicacién completa del programa no fue ni mejor ni peor que sus terceras
partes en el aumento de la felicidad. Segun el autor, estos datos no son
sorprendentes, ya que en los estudios anteriores se vio que las personas,
aunque reciban un entrenamiento completo, siempre usan el programa de

manera selectiva.

Finalmente, en el Estudio 7 (N=96) Fordyce se plantea la pregunta “écuanto
duran los efectos positivos del programa?” Para ello envid cuestionarios
por correos a los sujetos que habian participados de los estudios previos,
pasados entre 9 y 18 meses de la finalizacién del programa. Frente a la

4

pregunta “écon qué frecuencia los fundamentos le viene a la mente?” el
39% respondio todos los dias, el 28% dijo que algunos de los dias, el 20%
pocas veces, el 8% raramente, y el 5% nunca. Respecto a la puesta en
practica de los fundamentos, el 30% dijo que aun practicaban muchas
técnicas, el 35% penso en ellos regularmente, y el 11% sintido que los
fundamentos se incorporaron de forma mas o menos inconscientemente
en su personalidad. Del 24% restante, la mitad informd haber trabajado
con los fundamentos al principio pero que luego se habian olvidado de
ellos, y la otra mitad habia desestimado la informacién desde un comienzo.
En cuanto a los cambios en los niveles de felicidad, el 23% de los
encuestados considerd que la informacién recibida les habia ayudado a
aumentar levemente dichos niveles a largo plazo; el 25% respondié que les
habia hecho mucho mas felices; y el 24% afirmoé que los fundamentos les
habia ayudado mucho, haciéndolos mucho mas feliz de lo que podrian
haber sido. El 28% restante informd: que el material le habia ayudado al
principio, pero posteriormente lo habian olvidado (11%); que siempre
habian sido muy felices y que no podrian lograr un aumento mayor (8%);

gue habian descartado o ignorado la informacion desde un comienzo (8%);
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solo una persona informé que habia trabajado con el programa, pero no
habia aumentado su felicidad. Finalmente, en una escala subjetiva de 100
puntos, los sujetos indicaron, en promedio, que los niveles de felicidad
actuales estaban 12 puntos por encima de la puntuacién que hubieran
indicado en el caso de no haber recibido el entrenamiento. El trabajo de
Fordyce puso de manifiesto que el nivel de felicidad es “educable”, y que
los beneficios se obtienen y mantienen si se aplican intervenciones que
implican una puesta en practica de actividades intencionales (Hervas,

Sanchez y Vazquez, 2008).

Lamentablemente los estudios de Fordyce no tuvieron gran repercusion, y
recientemente se han retomado los esfuerzos por encontrar estrategias de
intervencién eficaces, empleando estudios controlados. Dichas estrategias
puede ser clasificadas en tres grandes grupos (Hervas, Sanchez y Vazquez,
2008; Seligman, 2003): aquellas que hacen hincapié en el pasado, aquellas
gue inciden en el futuro y en el desarrollo de potencialidades, y aquellas
intervenciones clinicas. A continuacién describiremos algunos estudios que
describen estrategias de intervenciones enfocadas en cada uno de estos

aspectos.

1.4.1. ESTRATEGIAS DE INTERVENCION SOBRE EN EL PASADO

Entre las intervenciones positivas sobre el pasado encontramos las técnicas
narrativas de sucesos positivos pasados (Burton y King, 2008, 2009), las que
intervienen sobre la gratitud (Chang, Li, Teng, Berki y Chen, 2012;
Martinez-Marti, Avia y Hernandez-Lloreda, 2010; Rash, Matsuba y Prkachin,
2011), el entrenamiento en memoria autobiografica positiva (Latorre,
Ricarte, Serrano, Ros, Navarro y Aguilar, 2012; Serrano, Latorre y Gatz,
2007; Serrano, Latorre y Montanés, 2005) y las técnicas basadas en el
perdon (Coyle y Enright, 1997; Scherer, Worthington Jr., Hook y Campana,
2011; Lin, Enright y Klatt, 2013).
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Respecto a la técnica narrativa de sucesos positivos pasados, el estudio de

Burton y King (2009) evaluaba el potencial de inducir, mediante la escritura
de experiencias positivas de vida, la ampliacion de la atencién, y los
beneficios en salud que de dicha actividad se derivan. Para ello se les pidid
a los participantes del estudio (N=38) escribir sobre experiencias positivas
intensas (grupo experimental) o sobre un tema neutro (grupo control)
durante 20 minutos, y 3 dias diferentes consecutivos. Antes y después de
cada sesidn los participantes completaron unos cuestionarios sobre
emociones; solo tras la sesion 3 del experimento, realizaron una tarea
visual que media la ampliacion de la atencién (global o reducida); y entre la
semana 4 y 6 después de acabar el experimento, completaron los
cuestionarios de salud. Los resultados mostraron que, teniendo en cuenta
los valores de afecto positivo previo a las sesiones, el grupo experimental
obtuvo puntuaciones mas elevadas en las evaluaciones post-sesion que el
grupo control. Del mismo modo, las puntuaciones en afecto negativo
fueron mas bajas en el grupo experimental. En este grupo también fueron
significativos los porcentajes de palabras positivas contenidas en los relatos.
Por otro lado, este grupo obtuvo puntuaciones mas elevadas en las
medidas de atencidn global. Respecto a los efectos en la salud, también se
encontraron diferencias significativas, los participantes del grupo

experimental informaron menos sintomas que el grupo control.

Estos mismos autores vieron que no estaba claro en la literatura cual seria
el tiempo minimo necesario para que la tarea de narracién tuviera efectos,
y plantearon la siguiente pregunta: écudl podria ser la dosis minima
necesaria para que la narracién, como recurso de expresion emocional,
incida en la salud? (Burton y King, 2008). En este estudio, pidieron a los
participantes (N=49) escribir en 2 minutos, durante 2 dias, acerca de una
experiencia traumatica (Grupo Trauma), una positiva (Grupo Positivo), o un
tema neutro (Grupo Control). Se hicieron evaluaciones pre y post sesién de

estado de animo, y de salud fisica solo post sesidon. Los resultados
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mostraron que, respecto al estado de dnimo, no se encontraron diferencias
significativas entre los 2 dias del experimento en ninguno de los grupos. Sin
embargo si se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el
afecto positivo entre el Grupo Trauma y los otros dos (Grupo Positivo y
Control) a favor de estos ultimos. Respecto a la salud fisica, ambas
condiciones experimentales (Trauma y Positivo) diferian significativamente
del Grupo Control (pero no entre ellas), registrdndose mas dolencias fisicas
en este ultimo. Los autores sugieren que los beneficios en salud que trae la
escritura, pueden obtenerse en tan sdlo 2 minutos, advirtiendo que la dosis
minima requerida para que dichos beneficios tengan efecto son menores
de lo que se creia. Sugieren que el acto fisico de involucrarse en la escritura
puede representar una parte del proceso por el que la escritura influye en

la salud fisica.

En cuanto a las intervenciones basadas en la gratitud, Martinez-Marti et al.

(2010) llevaron adelante una intervencion utilizando las mismas estrategias
empleadas por Emmons y McCullough (2003), pero en una muestra
espafiola. Los autores querian poner a prueba la hipdtesis de que la
gratitud tiene una relacién causal con el bienestar subjetivo. Los
participantes del estudio (N=105) fueron asignados de manera aleatoria a
una de tres posibles condiciones: grupo gratitud, grupo molestia y grupo
evento de vida. Se les pidi6 escribir, 1 vez a la semana, los 5 eventos mas
importantes acontecidos durante la Ultima semana relacionados con el
grupo al que pertenecian. Se evaluaron diariamente durante dos semanas
la gratitud, el afecto, la calidad de las relaciones, el bienestar fisico y el
bienestar subjetivo. Comparando las puntuaciones post intervencion, los
resultados indican diferencias en el afecto positivo y en los niveles de
gratitud entre el grupo gratitud y el grupo molestias. Pero ademas, los
analisis de mediacion muestran que no solo la gratitud participa en el
efecto de la intervencidn sobre el afecto positivo, éste Ultimo parece estar

actuando en el efecto de la intervencidn sobre la gratitud. De acuerdo a
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esto, los autores postulan que en este tipo de intervencion pueden estar
influyendo otros factores comunes a ambos fendmenos. Los datos del
seguimiento indican que las diferencias, en el afecto positivo entre el grupo
gratitud y el grupo molestias, desaparecen 15 dias después de la
intervencién. Los autores plantean que estos datos son compatibles con el
hecho de que las diferencias individuales, en promedio, son relativamente

estables en el tiempo.

La teoria y la investigacion han demostrado que las intervenciones basadas
en la gratitud tienen resultados positivos en las medidas de bienestar.
Formular una lista de gratitud, expresiones conductuales de
agradecimiento y la contemplacion agradecida, son métodos que se
pueden utilizar para la induccion de gratitud. Rash et al. (2011) llevaron a
cabo un estudio (N=56) con el objetivo de evaluar los efectos de la
contemplacion agradecida en los niveles de bienestar a largo plazo,
atendiendo a como afecta la Satisfaccion con la vida y la Autoestima. Se
compararon los datos de un grupo experimental, que realizaba la tarea de
contemplacion agradecida, con los obtenidos por un grupo control. A
ambos grupos se les proporciond una libreta con instrucciones especificas.
Al grupo experimental se le pidid reflexionar sobre cosas, personas o
eventos con los que se sentian particularmente agradecidos, y que
intentaran experimentar y mantener los sentimientos asociados con ese
pensamiento. Al grupo control, con instrucciones similares, se le pidid
recordar un evento memorable y tratar de experimentar y mantener los
sentimientos asociados con el evento. Ambos grupos, podian realizar la
actividad cualquier dia y hora. Finalmente se les pidio reflexionar sobre el
tema escogido durante 5 minutos, y escribir la experiencia en la libreta
proporcionada. Este proceso debia completarse 2 veces a la semana,
durante un periodo de 28 dias, con un total de 8 ejecuciones de la tarea. Se
realizaron las siguientes medidas: Pre-test para el ritmo cardiaco, rasgos de

gratitud, afecto positivo y negativo; Pre y Post test de satisfaccién con la
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vida y autoestima; ademas se hicieron evaluaciones diarias del afecto
positivo y negativo durante el periodo de intervencién. Para determinar si
la intervencién tuvo el efecto deseado en la creacidn de arrastre fisioldgico,
se compararon las puntuaciones de coherencia cardiaca pre-test entre la
condicion de induccion de gratitud, la condicion de los eventos
memorables, y la linea base. Los resultados indicaron que la intervencion
tuvo el efecto fisioldgico previsto: los datos de coherencia para el grupo
experimental fueron significativamente mas elevados que los del grupo
control, y estos ultimos fueron algo superior a los de la linea de base.
Ademas, los participantes del grupo experimental puntuaron
significativamente mas alto en Satisfaccion con la Vida y Autoestima, en
comparacion con los participantes del grupo control. Por otro lado, los
autores indican que aquellos que puntuaron al inicio bajo en el rasgo de
gratitud se beneficiaron mas con la intervencién en la escala de
Satisfaccidén con la vida, en comparacién con aquellos que puntuaron alto.
Otro efecto de la intervencién se encontrd en las puntuaciones diarias del
afecto negativo. Los participantes de la condicion de gratitud puntuaciones
significativamente mas bajo en su diario de afecto negativo en
comparacion con los de la condicion eventos memorables. Los autores
sostienen que pedir a los participantes someterse a la contemplacion
agradecida en el laboratorio produce una respuesta fisioldgica positiva, que
las intervenciones en gratitud tienen un efecto en el bienestar, en el
aumento de la Autoestima y de la Satisfaccion con la vida, y que el rasgo de
gratitud modera el efecto de la intervencién en la Satisfaccién con la vida:
aquellos con baja disposicion a la gratitud obtienen un mejor beneficio de

la intervencion.

En otro estudio reciente sobre gratitud, Chang et al. (2012) evaluaron el
impacto de la gratitud de una persona en el bienestar mental de aquellos
qgue le rodean. Para ello llevaron a cabo dos estudios. En el Estudio 1

(N=410) le pidieron a parejas heterosexuales completar cuestionarios
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sobre la tendencia general a sentir depresion y gratitud en sus vidas diarias.
Luego se analizaron la incidencia de los niveles de gratitud con los propios
rasgos depresivos y con los de la pareja. La hipdtesis que plantearon fue
gue la gratitud esta asociada de forma negativa con los propios sintomas
depresivos y también con los de la pareja. Los resultados confirmaron
parcialmente la hipdtesis. Encontraron que el rasgo de gratitud de los
maridos correlaciona negativamente con los sintomas depresivos de sus
esposas, pero este efecto no se encontré para las esposas hacia los
maridos. Los autores sostienen que, desde una perspectiva teodrica, los
resultados podrian estar mostrando el efecto moderador de los roles
sociales en como actua la gratitud en las parejas. En el Estudio 2 (N=36) se
distribuyeron las parejas de forma aleatoria en dos condiciones: expresion
de gratitud, expresiéon de queja. Se les pidid a los participantes que
enviaran un email a sus cényuges 2 veces a la semana, durante 3 semanas
consecutivas, teniendo en cuenta lo sucedido durante los 3 dias anteriores
al envio. La Condicion Gratitud debia expresar gratitud basandose en la
interaccion con la pareja; la Condicion Queja debia escribir sobre los
sucesos en los que habia encontrado dificultades. Se hicieron evaluaciones
de depresion antes y después de las 3 semanas del experimento. La
hipotesis planteada en este estudio fue que las puntuaciones en depresion
de las esposas cambiarian entre la evaluacion pre y post mucho mas en la
Condicion Gratitud que en la Condicidon Queja. Por otro lado, también se
postuld que el efecto de la expresion de gratitud de las esposas sobre sus
maridos seria nulo. Los resultados replicaron los hallazgos del Estudio 1: el
efecto nulo de la gratitud de las esposas sobre los sintomas depresivos de
los maridos, siendo este efecto Unicamente observado para la expresion de
gratitud de los maridos hacia sus esposas. Los autores concluyen que los
resultados de ambos estudios permiten demostrar el efecto que tiene, en
las relaciones de pareja, la expresion de gratitud por parte del marido.
Comentan, ademas, que el hecho de que este fendmeno no se produzca a

la inversa, indica una clara diferencia de género. Los datos que arroja esta
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investigacion son interesantes en cuanto a que muestran los efectos de la

expresion de gratitud en la salud mental de las personas que nos rodean.

Respecto a los estudios relacionados con la memoria autobiografica

positiva, Serrano et al. (2005) publicaron un trabajo en el que ponen a
prueba un programa de entrenamiento para la recuperacion de eventos
autobiograficos basado en la revision de vida para personas mayores con
sintomas depresivos: Revision de Vida centrada en Sucesos Especificos
Positivos (ReViSEP). El objetivo del programa es la modificacion del estilo
cognitivo depresivo, sesgado hacia lo negativo, en la recuperacion de
recuerdos, mediante una serie de preguntas dirigidas a recuperar sucesos
positivos autobiograficos. El programa tiene una duracién de 1 mes, y esta
compuesto por 4 sesiones de entrenamiento en las que elaboran distintos
momentos de la vida: a) nifiez, hogar, familia, b) adolescencia, c) adultez, y
d) resumen de vida. Para ello asignaron aleatoriamente a dos grupos
(tratamiento y control) 43 personas mayores con sintomatologia depresiva
y sin demencia. Los resultados mostraron diferencias significativas entre los
grupos después de 4 semanas de entrenamiento. En el post test, aquellos
gue recibieron el tratamiento mostraron menos sintomas depresivos y un
mayor numero de eventos especificos recordados. Los autores sugieren
gue la practica en memoria autobiografica, basada en el recuerdo de
eventos especificos, puede utilizarse en terapias sobre revision de vida con
efectividad y que podria ser una herramienta util en la psicoterapia con los

ancianos depresivos.

Afios mas tarde Serrano et al. (2007) publicaron un estudio compuesto por
una muestra de 95 mayores con sintomatologia clinica depresiva y 90
mayores no depresivos, a los que les pidieron generar recuerdos
especificos como respuesta a una serie palabras clave positivas, negativas o
neutras. Se realizaron mediciones de sintomatologia depresiva, satisfaccion
con la vida y tiempo de latencia en evocar un recuerdo. Los resultados

arrojaron evidencia a favor de una mayor sobregeneralizacion del recuerdo
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en aquellos participantes con sintomas depresivos solo para las palabras
claves negativas. Todos los participantes ofrecieron mas recuerdos
generales que especificos. Por otro lado, los tiempos de latencia fueron
mayores para los depresivos que para los no depresivos. Los autores
indican un fuerte sesgo con las palabras clave positivas, con un mayor
numero de recuerdos positivos que negativos. Los tiempos de latencia no
difieren en cuanto a la valencia de las palabras clave, pero ante las
negativas hubo un mayor nimero de no-recuerdo que ante las positivas.
Finalmente, los efectos positivos sobre la satisfaccion con la vida fueron
mayores para las personas no depresivas que para aquellos que
presentaban sintomas depresivos. Los resultados del estudio permitieron a
los autores concluir que el acceso a sucesos positivos y especificos mejora
el estado de animo, el sentimiento de desesperanza y la satisfaccion con la
vida de los adultos, aumentando los niveles de bienestar de los

participantes y reduciendo la sintomatologia.

Recientemente Latorre et al. (2012) publicé un estudio (N=66) en el que
muestran las diferencias en un test de memoria autobiografica en mayores
con puntuaciones elevadas (GE) en rasgos depresivos (no clinicos) en
comparacion con un grupo control (GC) con puntuaciones bajas o nulas en
depresion. A los participantes se les pidid generar un recuerdo
autobiografico especifico a partir de una lista de palabras positivas vy
negativas, y se midieron los tiempos de latencia en evocar el recuerdo. Se
administré una entrevista para evaluar los sintomas depresivos, un examen
cognitivo para evaluar el deterioro cognitivo y una escala de Satisfaccion
con la Vida. Los resultados mostraron que el GC produjo una proporcion
mas elevada de recuerdos especificos en comparacién con el GE. Ademas,
también se confirmaron los tiempos de latencia mayores en el acceso a los
recuerdos especificos para el GE frente al GC. Finalmente, los participantes
con puntuaciones altas en Satisfaccién con la Vida recuperaron un mayor

porcentaje de recuerdos especificos, esta correlacion se dio sobretodo en
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el GC, siendo casi ausente en el GE. Los autores afirman que los recuerdos
especificos podrian actuar como un factor protector de depresion en
adultos, y sugieren la inclusion de elementos de revision de vida vy
reminiscencia en programas centrados en un envejecimiento exitoso. Los
autores concluyen que los adultos mayores con sintomas depresivos (pre-
clinicos) recuperan menos recuerdos especificos en comparacion con los
adultos mayores sin sintomas depresivos. Agregan que el recuperar
eventos autobiograficos generales y el aumento en la latencia de respuesta,
cuando se pregunta por un evento especifico, pueden tomarse como
indicadores de un estado pre-clinico de depresion en adultos. Por el
contrario, una elevada capacidad para recuperar eventos especificos se
asocia con salud mental. Finalmente indican que los programas de
entrenamiento basados en la recuperaciéon de informacion especifica

pueden dar lugar a efectos positivos emocionales protectores.

Finalmente, como ejemplo a las intervenciones basadas en el perddn

encontramos el trabajo de Coyle y Enright (1997) en el que se puso a
prueba una intervencion para fomentar el perddn. Los sujetos que
participaron del estudio (N=10), eran hombres que se identificaron como
afectados por la decisién de aborto de su pareja. Los participantes fueron
asignados aleatoriamente a uno de los 2 grupos: grupo experimental y lista
de espera, a los que se aplico la intervencién 12 semanas mas tarde que al
primer grupo. Se realizaron mediciones pre-post de Culpa, Ira y Dolor. Al
acabar la intervencion con el primer grupo se volvieron a hacer las
mediciones en ambos grupos; al acabar con el segundo grupo, ambos
grupos volvieron a responder los instrumentos. La intervencion tuvo una
duracién de 12 semanas, durante las cuales 12 sesiones se llevaron a cabo
(1 a la semana), con una duracién de 90 minutos. Las sesiones estaban
estructuradas y en cada una de ellas se trabajaba sobre un tema especifico:
la ira, la impotencia, la culpa, los problemas de relacion y el dolor. La

intervencién se dirigia a cada uno de estos problemas de forma individual,

65



I. MARCO TEORICO

y el perddn se ofrecia como una alternativa saludable a la emocién
negativa o problema que se vive. Los resultados mostraron que después
del tratamiento, los participantes del grupo experimental aumentaron
significativamente los niveles de perddn y redujeron significativamente los
niveles de ansiedad, ira, culpa y dolor, en comparacién con los controles.
Estos mismos resultados se dieron para los participantes del grupo control
después de recibir el tratamiento. Ademas, los beneficios psicoldgicos
obtenidos se mantuvieron en el grupo experimental a los 3 meses de
seguimiento. Todos los participantes mostraron un aumento significativo
en los niveles de perdon después del tratamiento. Los autores indican que
los resultados proporcionan evidencia preliminar sobre la efectividad de la
intervencién para promover el perdon y la curacién emocional en hombres

afectados por la decisién del aborto de su pareja.

En otro estudio, se evalud la eficacia de una intervencion breve para el
auto-perdon (Scherer et al., 2011). En este trabajo se puso a prueba una
intervencién focalizada en el auto-perddn relacionado con el consumo de
alcohol, con el objetivo de mejorar la eficacia de los tratamientos
tradicionales. Participaron del estudio (N=66) sujetos alcohdlicos con
diagnostico de Abuso de sustancias o Dependencia segun DSM-IV. Todos
los participantes recibieron un tratamiento estandar (TE) de abuso de
alcohol durante el estudio. Sin embargo, se distribuyeron los participantes
en dos grupos: TE + Intervencion Breve (IB) y TE. El objetivo del estudio fue
determinar si la intervenciéon breve disefiada para el auto-perdon, utilizada
como complemento del TE, podia promover el auto-perdén, aumentar el
sentimiento de autoeficacia, disminuir los niveles de culpabilidad y de
verglienza, comparado con la condicion TE. En ambos grupos se realizaron
mediciones en 2 momentos: pre, post-tratamiento. A las 3 semanas de
acabar el estudio solo se evalud al grupo TE+IB. Se evalud el auto-perdon,
la auto-eficacia hacia la negativa de no beber, la culpabilidad y la vergiienza.

La intervencion tenia una duracion de 4 horas, disefiada para ser
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completada en 3 sesiones de 90 minutos durante 3 dias consecutivos. Los
participantes del grupo TE+IB indicaron mayores ganancias en las medidas
de auto-perddn y autoeficacia a lo largo del tiempo en comparacion con la
condicion TE. Respecto a las medidas de culpabilidad y verglienza, el grupo
TE+IB obtuvo mayores descensos de estas puntuaciones a lo largo del
tiempo comparado con el grupo TE. En la evaluacion de seguimiento del
grupo TE+IB estas puntuaciones se mantuvieron. Los autores afirman que
la inclusion del componente de auto-perddn al tratamiento tradicional para
el abuso de alcohol y otras drogas, aumenta las ganancias en los niveles de
auto-perdon y la autoeficacia. Ademas sugieren que, dado que la negativa
de no beber es un factor predictor de abstinencia y de reduccién de los
comportamientos de riesgo hacia el consumo, incorporar una intervencion
de auto-perddn podria ser beneficioso para optimizar la capacidad de un
individuo para abstenerse o limitar el consumo. Finalmente afirman que la
IB, no sdlo promueve el auto-perddn y la auto-eficacia, también reduce los
sentimientos de culpabilidad y verglienza asociados con el consumo de

alcohol, ayudando a mantener la disminucion del consumo vy la abstinencia.

Desde una perspectiva empirica, algunos autores indican que existe una
importante relacién entre el perddn y el apego. Dicha relacién es positiva
entre el rasgo del perddn y el apego seguro, y negativa con el apego
inseguro (Burnette, Taylor, Worthington, y Forsyth, 2007). Lin et al. (2013)
evaluaron la efectividad de una intervencion basada en el perddn (IP) para
la mejora del apego seguro y el bienestar psicolégico. La hipdtesis que se
plantearon fue que la IP seria mas efectiva que una intervencion control
(IC) en el aumento de apego seguro y en producir cambios en todas las
medidas de bienestar psicolégico. Para ello utilizaron una muestra de 27
estudiantes de Taiwan y aplicaron el programa IP (de 12 sesiones y 150
minutos de duracion cada una) 1 vez a la semana, en el que se incluyeron
componentes cognitivos, comportamentales y emocionales. La IC tenia la

misma estructura, pero en este caso se incluyeron contenidos que
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ayudaban a los participantes a mejorar sus habilidades de comunicacion.
Se compararon las medidas obtenidas por ambas condiciones (apego
seguro, perddn, ira, ansiedad, depresion, autoestima y esperanza) en
evaluaciones pretest, posttest y de seguimiento a las 8 semanas. Los
resultados indican que la condicion IP obtuvo cambios significativamente
mas altos, a nivel pre-post, en las medidas de apego seguro, perdon,
ansiedad rasgo, esperanza y autoestima en comparacidon con la condicion
IC. Sin embargo estos resultados no se mantuvieron en el seguimiento,
volviendo las puntuaciones a los niveles previos a la intervencion. Los
autores concluyen que, en el corto plazo, la IP ayuda a mejorar sus
relaciones de apego y bienestar psicolégico, confirmando la hipdtesis
planteada. Sin embargo reconocen que la intervencion debe ser mejorada

para que los cambios puedan mantenerse a largo plazo.

En resumen, respecto a las estrategias de intervencion sobre en el pasado,
las técnicas narrativas de sucesos positivos pasados mostraron ser
eficaces para el aumento del afecto positivo, la disminucién del negativo,
en la mejorar la capacidad de atencion y de la salud percibida (Burton vy
King, 2009). Ademas para obtener estos beneficios parece no ser necesario
emplear mucho tiempo, ya que el acto fisico de involucrarse en la escritura
durante tan solo 2 minutos puede representar ya una parte del proceso por
el que la escritura influye en la salud fisica (Burton y King, 2008). En cuanto
a las intervenciones basadas en la gratitud, éstas demostraron aumentar
los niveles de afecto positivo y de gratitud, aunque luego de un tiempo los
cambios tienden a volver a los niveles basales (Martinez-Marti et al., 2010).
Por otro lado, este tipo de intervenciones parecen mejorar el bienestar, la
satisfaccion con la vida y los niveles de autoestima, y son mas eficaces en
aquellas personas con baja disposicion a la gratitud (Rash et al.,, 2011).
Finalmente, otros estudios han puesto de manifiesto que la gratitud tiene

efectos positivos en la salud mental de las personas que nos rodean (Chang
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et al.,, 2012). Respecto a las técnicas relacionadas con la memoria
autobiografica positiva, mostraron ser eficaces para disminuir los sintomas
depresivos, aumentar el nimero de recuerdos especificos y los niveles de
bienestar (Serrano et al., 2005; Serrano et al., 2007) en ancianos,
cumpliendo también el papel de factor protector (Latorre et al.,, 2012).
Finalmente, las intervenciones basadas en el perdén permiten, ademas de
aumentar los niveles de perddn y bienestar psicoldgico, reducir los niveles
de ansiedad, ira, culpa y dolor (Coyle y Enright, 1997; Lin et al., 2013). Por
otro lado, si se introducen como un componente previo a los tratamientos
tradicionales para el abuso de sustancias, aumentan la eficacia de éstos
respecto a los cambios en los niveles de auto-perddn y autoeficacia

(Scherer et al., 2011).

1.4.2. ESTRATEGIAS DE INTERVENCION HACIA EL FUTURO

Entre las estrategias de intervencidon sobre el futuro y el desarrollo de
potencialidades, podemos mencionar las basadas en la esperanza (Irving et
al., 2004; Feldman y Dreher, 2012; Feldman y Sills, 2013), en metas
(Sheldon, Kasser, Smith y Share, 2002) y en las fortalezas, desarrolladas en
el apartado anterior (Minhas, 2010; Mitchell et al.,, 2009; Proctor et al.,
2011; Rashid, 2004; Seligman et al., 2005, 2009).

Las intervenciones basadas en la Teoria de la Esperanza (Hope Theory)

(Snyder, 2002) estdan comunmente dirigidas a activar el componente
esperanza. Snyder define a este componente como la capacidad de los
individuos para dirigir los caminos de la vida hacia metas deseadas. Los
elementos fundamentales de su teoria son: el logro de metas, las
expectativas de futuro, la motivacion y la planificacion necesaria para
conseguir dichos objetivos. Irving et al. (2004) se interesaron por evaluar
los elementos fundamentales de la teoria de Snyder, y conocer como

inciden en los procesos de terapia. Para ello llevaron a cabo un estudio con

69



I. MARCO TEORICO

98 sujetos, y examinaron las diferencias individuales en esperanza antes y
después del tratamiento. Organizaron un grupo de orientacion (GO), que
recibia una intervencion previa al tratamiento clinico, y compararon los
datos obtenidos con un grupo lista de espera (LE) que no recibié este
entrenamiento previo. El contenido del curso de orientacion cubria tres
areas de entrenamiento: (a) para establecer metas que permitan hacer
frente a los problemas, (b) el desarrollo de habilidades para encontrar
estrategias orientadas a los objetivos de la persona, y (c) el aprendizaje
sobre codmo motivarse para alcanzar los objetivos relacionados con el
bienestar fisico y mental. Gracias a los resultados obtenidos en este estudio,
los autores demostraron que es posible utilizar un formato de intervencion
breve focalizado en la esperanza, previo a un tratamiento clinico, para
aumentar su eficacia. Ademas, sugieren que en las etapas iniciales de una
terapia, este tipo de intervenciones pueden utilizarse para renovar vy
encender la motivacion del paciente para el cambio, activar el pensamiento
de que la mejora es posible y generar la sensacién de que se encuentra en
un entorno eficaz y seguro. En cambio, las etapas posteriores permiten a
los pacientes disefar sus propias estrategias para hacer frente a los

problemas que se les presentaran en el futuro.

Otros autores se preguntaron por la duracién minima que podria tener una
intervencién sobre la esperanza. Con este objetivo Feldman y Dreher
(2012) pusieron a prueba una intervencion que se administra en una sola
sesion de 90 minutos (incluyendo las evaluaciones), dirigida a aumentar la
esperanza de estudiantes universitarios (N=96). Los participantes del
estudio fueron asignados de forma aleatoria a una de las tres condiciones:
el grupo experimental (GE) recibid una intervencién para aumentar la
esperanza; el grupo relajacion (GR) recibié una intervencion basada en la
relajacion muscular progresiva; y el grupo control (GC) no recibié ninguna
intervencién. La agenda de la sesion del GE era la siguiente: (1) eleccion de

un objetivo personal, (2) psicoeducacion sobre la esperanza, (3) ejercicio
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basado en la planificacion de busqueda del objetivo, y (4) ejercicio
visualizacién de la esperanza. Al comienzo del experimento, a todos los
estudiantes se les pidid elegir un objetivo que quisieran lograr en los
siguientes 6 meses. Luego se les pidid escribir la meta y completar todas las
medidas del estudio. Los autores plantearon 4 hipdtesis. En primer lugar,
gue los participantes del GE manifestarian mayores niveles de esperanza,
vocacion profesional, y propodsito de vida en comparacién con los
participantes que no recibieron esta intervencién (GR). En segundo lugar,
gue los participantes del GE reportarian mas avances en el cumplimiento
del objetivo personal planteado a 1 mes de seguimiento, en comparacion
con los participantes de los otros dos grupos (GR y GC). En tercer lugar, que
los niveles de esperanza de los participantes predicen el progreso en el
cumplimiento del objetivo personal 1 mes mas tarde. Finalmente, que la
relacion entre la condicion (GE, GR o GC) y el avance en el cumplimiento
del objetivo personal, estaria mediada por los niveles de esperanza. Los
resultados indicaron que los participantes del GE, en comparacion con los
del GR, mostraron mayores incrementos pre-post en la esperanza,
vocacion profesional y propdsito de vida. Sin embargo, estos aumentos
inmediatos no se mantuvieron al mes de seguimiento. Por otro lado, los
participantes del GE informaron haber avanzado mucho mas en el
cumplimiento de sus objetivos personales al mes de seguimiento, en
comparacion con GR y GC. Los autores destacan que este resultado es
particularmente significativo, dada la brevedad de la intervencion.
Finalmente, las puntuaciones en esperanza predijeron progresos en el
cumplimiento del objetivo personal, al mes de seguimiento. Los autores
indican, dados estos resultados, que parece contra-intuitivo que la
esperanza no se haya mostrado como mediadora entre el efecto de la
intervencién sobre el progreso del objetivo personal al mes de seguimiento.
Es posible que parte de lo que haya permitido a la intervencion aumentar

el progreso en el objetivo, no se explique por la esperanza.
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También se ha estudiado el papel de la esperanza para predecir
enfermedades cardiovasculares (ECV). Feldman vy Sills (2013) publicaron
recientemente un estudio (N=391) utilizando poblacion latina y asiatica
residente en Estados Unidos, con el objetivo elucidar la relacidon entre la
esperanza y: (a) el conocimiento sobre los riesgos de ECV, y (b) los
comportamientos preventivos. Para ello realizaron evaluaciones en 3
momentos: pre, post y a 1 mes de seguimiento. La evaluacion Pre se centré
en recoger los datos demograficos, evaluar los niveles de esperanza,
analisis de sangre, presion arterial y medicion de altura y peso. Los
participantes recibieron inmediatamente los resultados de las pruebas y se
les entregd también informacién basica sobre factores de riesgo de ECV
(indice de colesterol, la presion arterial y la masa corporal), incluyendo
sugerencias sobre la dieta y la importancia de realizar ejercicio diario.
Luego se les pidid completar la evaluacion Post, que incluyd una escala
sobre la importancia percibida en los cambios de los habitos para la dieta y
el ejercicio, y se les invitd a asistir a un puesto de informacidn para recibir
instrucciones adicionales sobre factores de riesgo de ECV y nutricional. Al
mes de seguimiento, telefénicamente se recogieron datos sobre el cambio
de comportamiento (en el ejercicio, la dieta y la visita a un médico) vy el
conocimientos sobre ECV. Los resultados indicaron que los latinos
puntuaron mas alto en los niveles de esperanza y dieron mayor
importancia al cambio en la dieta y en el ejercicio, en comparacién con los
participantes asiaticos. Por otro lado, mas latinos que asiaticos asistieron a
los puestos de informacion. Al mes de seguimiento, los resultados
mostraron que los participantes latinos redujeron mas el consumo de sal y
grasa que los participantes asidticos, y también informaron de un mayor
aumento en los niveles de ejercicio. Los autores indican que, si bien los
resultados muestran que existe una asociacion entre los niveles altos de
esperanza y el aumento de los comportamientos pro-salud, bajo ciertas
circunstancias una mayor esperanza parece estar asociado a niveles mas

bajos de dichos comportamientos. La relacion entre esperanza y salud
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parece mas compleja de lo que se cree. Los autores concluyen que aunque
la educacion para la salud se ha visto como una forma importante para la
modificacion de conducta y la disminucién de los factores de riesgo de ECV,
este estudio pone en duda la idea de que el conocimiento es suficiente

para alterar el comportamiento.

Respecto a las estrategias de intervencion basadas en el entrenamiento de

las metas, son pocos los trabajos que se pueden encontrar en este marco.
En el trabajo de Sheldon et al. (2002) se puso a prueba una intervencién
para entrenar la forma en que las personas establecen y planifican alcanzar
sus metas. Una muestra de 78 estudiantes universitarios se dividid
aleatoriamente en dos grupos: grupo intervencion (Gl), grupo control (GC).
Todos los participantes completaron la evaluacién inicial al comenzar el
semestre, en el que enumeraron una lista con seis metas personales, y
calificaron su estado de animo reciente, la vitalidad y el bienestar
psicosocial. A las dos semanas, el Gl recibié un programa de entrenamiento
disefiado para aumentar el sentido de pertenencia hacia los objetivos
personales y la capacidad de regular la experiencia al alcanzar las metas.
Dicho entrenamiento se llevd a cabo en una sesién grupal de 60 minutos
de duracién vy, al cabo de 1 semana, una sesién individual de 30 minutos.
Durante la intervencidon se utilizaron distintos métodos orientados a
presentar y reforzar las estrategias para mejorar el funcionamiento de las
metas. Todos los participantes evaluaron, a las 6 semanas de la evaluacion
inicial, el grado de progreso en las seis metas personales. Finalmente,
todos los participantes completaron una evaluacién final, al acabar el
semestre, sobre el estado de animo reciente, la vitalidad, el bienestar y
unas medidas retrospectivas sobre autorrealizacién y cambio positivo. Los
resultados solo indicaron cambios globales en la condicion experimental.
Sin embargo los autores comentan algunas conclusiones interesantes. En
primer lugar, las personas con alta integracion personal tendieron a un

mayor bienestar inicial, y también avanzaron mas en sus metas durante el
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experimento. En segundo lugar, aquellos con alta integracion personal se
beneficiaron mas con la intervencion, ya que registraron un mayor grado
avance en sus metas. Es decir, solo aquellos que platearon al inicio metas
congruentes con sus valores e intereses, mejoraron en sus logros gracias a
la intervencién y mostraron mayores niveles de bienestar. Los autores
sugieren que algunas intervenciones necesitan de un nivel minimo para
alcanzar sus efectos. En tercero lugar, el progreso en las metas predijo un
aumento en vitalidad, bienestar psicosocial, equilibrio afectivo e
integracidon personal, y también predijo puntuaciones retrospectivas altas
en autorrealizacién y cambio positivo. Los autores indican la necesidad de
un mayor desarrollo tedrico y experimental de intervenciones basadas en

metas, para verificar los alcances reales en esta area.

Finalmente encontramos dentro de las estrategias de intervencion hacia el

futuro, las que estan basadas en las fortalezas. Algunos de los estudios
mds representativos de este tipo de estrategias se desarrollaron en un
apartado anterior (Minhas, 2010; Mitchell et al., 2009; Proctor et al., 2011;
Rashid, 2004; Seligman et al., 2005, 2009).

En resumen, las estrategias de intervencion hacia el futuro, como las
basadas en la Teoria de la Esperanza (Hope Theory), aplicadas en formato
breve previo a un tratamiento clinico, aumentan la eficacia de éstos (Irving
et al., 2004), la motivacion para el cambio y la sensacién de eficacia y
seguridad de los pacientes. Por otro lado, es posible incrementar los
niveles de esperanza en una sola sesion de 90 minutos, pero los cambios
tienden a volver a los niveles basales con el tiempo (Feldman y Dreher,
2012). Es confusa la relacion entre la esperanza y la prediccion de
enfermedades cardiovasculares (Feldman vy Sills, 2013), si bien existe una
asociaciéon entre los niveles altos de esperanza y las conductas pro-salud,

en ocasiones una mayor esperanza se relaciona con la ausencia de dichas
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conductas. Respecto a las estrategias de intervencion basadas en el
entrenamiento de las metas, se benefician mas de ellas aquellos que
planifican sus metas de acuerdo a sus valores e intereses (Sheldon et al.,
2002). A su vez, el progreso en las metas predice un aumento en vitalidad,
bienestar psicosocial, equilibrio afectivo, integracion personal, en los
niveles de autorrealizacién y de cambio positivo. Finalmente, en relacion a
las estrategias de intervencidon hacia el futuro basadas en las fortalezas,
estas han demostrado mejorar la salud, las relaciones sociales y la
seguridad hacia el futuro (Mitchell et al., 2009), con beneficios mas
duraderos y profundos si se ejercitan con mayor frecuencia (Seligman,
Steen, Park y Peterson, 2005) y si se ponen en practica fortalezas ya
desarrolladas por la persona (Rashid, 2004). También se ha visto que se
obtienen beneficios diferentes utilizando distintos tipos de intervencion
(Minhas, 2010): poniendo en practica fortalezas ya desarrolladas aumentan
las medidas de bienestar psicolégico y compromiso, pero empleando las
fortalezas menos desarrolladas aumentan las medidas de satisfaccion con
la vida y el compromiso. Por otro lado, aunque algunos estudios indican
qgue no hay diferencias de género (Linley et al., 2007), otros han
encontrado (Rust et al.,, 2009) que existen diferencias en la eficacia,
dependiendo del tipo de intervenciéon. En el ambito educativo, los
ejercicios basados en las fortalezas muestran sus efectos aumentando los
niveles de Satisfaccion con la Vida (Proctor et al., 2011), rendimiento
académico, habilidades sociales y en la reduccién de las conductas

desorganizadas (Gillham, 2011; Seligman et al., 2009).

1.4.3. ESTRATEGIAS DE INTERVENCION CLINICA

El ultimo grupo de intervenciones que se trataran son las clinicas, entre las
gue se pueden mencionar la Terapia del bienestar de Fava (Fava, 1999;
Ruini y Fava, 2009, 2012), la Terapia de Calidad de Vida de Frisch (Abediy
Vostanis, 2010; Frisch, 1998, 2013; Rodrigue, Baz, Widows y Ehlers, 2005;
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Rodrigue, Mandelbrot y Pavlakis, 2011; Rodrigue, Widows y Baz, 2006) y la
Psicoterapia positiva para la depresion (Layous, Chancellor, Lyubomirsky,

Wang y Doraiswamy, 2011; Senf y Liau, 2012; Sin y Lyubomirsky, 2009).

La Terapia del Bienestar (TB) (Fava, 1999) es un programa de intervencion

positivo basado en las 6 dimensiones del modelo que describe Ryff (1989),
gue hemos comentado en otro apartado. El programa busca mejorar la
capacidad de las personas para reconocer recuerdos de eventos positivos e
identificar los obstaculos que dificultan dichos recuerdos, aplicandose
como complemento a los tratamientos farmacoldgicos y psicoldgicos
tradicionales. Se ha demostrado la eficacia de esta intervencién en
pacientes de alto riesgo con trastornos de ansiedad generalizada, logrando
una reduccion sintomatica y mejora en los niveles de bienestar, y también
su potencial en la mejora de los resultados de las terapias convencionales
(Ruini y Fava, 2009). Recientemente Ruini y Fava (2012) publicaron una
revision con los trabajos realizados en relacion a la TB. Los autores
comentan que los resultados de un gran nimero de estudios controlados
permiten afirmar que se puede promover el florecimiento y la resiliencia
por medio de intervenciones especificas dirigidas al aumento de aspectos
como: la valoracion positiva de uno mismo, el sentido de continuo
crecimiento y desarrollo, la creencia de que la vida tiene un significado y un
propdsito, la calidad de las relaciones sociales, la capacidad para gestionar
la vida de forma efectiva y el sentido de autodeterminacion. Por otro lado,
indican que las intervenciones basadas en la TB en ambitos educativos
producen un aumento en las medidas de bienestar y disminuyen los niveles
de angustia, en comparacién con un grupo control. Los autores advierten
gue aunque la TB puede utilizarse para tratar areas especificas en el curso
de un tratamiento, existe cierta dificultad en aplicar la TB en pacientes con
trastornos graves (por ejemplo, en un episodio depresivo mayor), dada la
gran cantidad de pensamientos negativos que pueden surgir, y que muchas

veces requiere de cierto entrenamiento el identificar los episodios de
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bienestar, ya que en una fase aguda estos suelen estar “contaminados” con

sintomas que dificultan su tipificacion (Ruini y Fava, 2012).

El segundo ejemplo de intervencidn clinica es la Terapia de Calidad de Vida

(TCV) de Frisch (1998). La TCV integra la teoria del bienestar, instrumentos
de medida especificos y recursos de intervencion disefiados para cultivar
aspectos positivos y aumentar el bienestar. En la TCV las personas
aprenden estrategias y habilidades que les ayudan a identificar, perseguir y
satisfacer sus necesidades, metas y deseos mas preciados en 16 areas de la
vida. Estas son: salud, autoestima, objetivos y valores en la vida, nivel de
vida econdmico, satisfaccion en el trabajo, ocio y entretenimiento,
aprendizaje, creatividad, solidaridad y compromiso social, amor, amistad,
relacion y empatia con los hijos, relacion y empatia con los familiares,
hogar, buenas relaciones con los vecinos y comunidad. Frisch plantea que
el bienestar o la felicidad se alcanza, en primer lugar, con la satisfaccion
con la vida (en las areas mencionadas) y, en segundo lugar, como
consecuencia del balance afectivo. La satisfaccion de una persona con un
area particular de la vida se compone de cuatro partes o pasos (Modelo
CASIO): (1) las caracteristicas objetivas o circunstancias de un area, (2) la
actitud o la forma en que una persona percibe e interpreta las
circunstancias del area, (3) la evaluacion que hace la persona sobre el logro
en un area, y (4) el valor o la importancia que una persona hace sobre un
area respecto a su felicidad general o bienestar. La TCV propone
profundizar en aquellas areas donde se percibe mayor insatisfaccion.
Recientemente Frisch (2013) ha publicado un trabajo en el que comenta
algunos de los estudios controlados que han aportado evidencia cientifica
sobre la eficacia de la TCV para aumentar los niveles de satisfaccion con la
vida y calidad de vida en pacientes que esperan un trasplante de pulmodn
(Rodrigue et al., 2005; Rodrigue et al., 2006), de rifién (Rodrigue et al.,
2011), y en madres de nifios diagnosticados con Trastorno Obsesivo

Compulsivo (TOC) (Abedi et al., 2010). Los resultados de los estudios sobre
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los pacientes que esperan un trasplante sugieren, por un lado, que la TCV
ofrece una oportunidad clinica para mejorar la vida de los pacientes. En
concreto, focalizando en los niveles insatisfactorios de autoestima, metas y
valores, el uso del tiempo de libre, el aprendizaje, los procesos creativos y
las relaciones con los demas, pueden alcanzarse importantes beneficios en
los niveles de calidad de vida, emocionales e interpersonales (Rodrigue et
al., 2006; Rodrigue et al., 2011). Los autores destacan que estos estudios
demuestran la importancia de incluir en los programas de trasplantes
intervenciones especificamente disefadas para impactar en la calidad de
vida de los pacientes antes de que reciban el trasplante, ya que las
intervenciones que se basan exclusivamente en proporcionar educacién y
apoyo emocional, previos al trasplante, corren el riesgo de no afectar la
calidad de vida y en la intimidad social del paciente y del cuidador
(Rodrigue et al., 2005). Los resultados de estudio de Abedi y Vostanis
(2010) revela que los nifios con TOC y sus madres mostraron mejoras
significativas en su calidad de vida después de la intervencion, y mayores
niveles de satisfaccion con sus familias y entorno de vida. Segun los autores
estos datos pueden ser explicados por el enfoque familiar de la

intervencion.

La ultima estrategia de intervencidn clinica que se desarrollard es la

Psicoterapia positiva para la depresion. La relativa ausencia de emociones

positivas, ademas de uno de sus sintomas principales, es uno de los
factores definitorios de la depresidén. Hasta hace relativamente pocos afos,
los tratamientos para la depresion se focalizaban en la reduccién de
sintomas y dinamicas negativas. Ninguno parecia incluir de forma clara un
componente dedicado al fomento de las emociones positivas (Hervas,
Sanchez y Vazquez, 2008). En un estudio controlado reciente (N=122)
realizado con estudiantes, Senf y Liau (2012) mostraron que los efectos de
la puesta en practica de las fortalezas como intervencién disminuye los

sintomas depresivos y aumenta niveles de felicidad. Los autores indican
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gue este tipo de intervencidn parece ser la mas eficaz posiblemente debido
a los efectos en los niveles de autoeficacia, que aumentan la confianza, el
optimismo vy el disfrute de las tareas, a la luz de la sensacién de que uno
esta haciendo lo que mejor hace al tomar ventaja de sus fortalezas. En una
revision de estudios clinicos, se realizd6 un meta-analisis con 51
intervenciones basadas en Psicologia Positiva, en 4.266 individuos (Sin et
al., 2009). Los resultados revelaron que este tipo de intervenciones
mejoran significativamente el bienestar y disminuyen significativamente
los sintomas. Los autores indican que existen varios factores que inciden en
la efectividad de este tipo de intervenciones, incluyendo los niveles de
depresidon, la edad de los participantes, el formato y duracién de la
intervencién. Por otro lado, alientan a los profesionales de la salud a
incorporar este tipo de técnicas en su trabajo clinico, en especial si tratan
con pacientes depresivos relativamente mayores y motivados para el
cambio. En otra revision afirman que los beneficios de las emociones
positivas son especialmente relevantes para aquellos que sufren de
depresidn, ya que han demostrado acelerar la recuperacion de los efectos
cardiovasculares de las emociones negativas, ampliar las habilidades de
afrontamiento, y amortiguar las recaidas (Layous et al., 2011). Estos
autores encontraron que los ejercicios basados en la Psicologia Positiva que
han probado su eficacia en pacientes depresivos en estudios controlados
son: escribir cartas de agradecimiento, contar las bendiciones recibidas,
practicar el optimismo, realizar actos de bondad, meditar los sentimientos
positivos hacia los demas y utilizar las fortalezas. Segun los autores, debido
a que este tipo de intervenciones ensefian a los pacientes a aumentar sus
pensamientos positivos, emociones y conductas sin ayuda de un
profesional, pueden servir como herramientas vitales para prevenir
recaidas. Los autores destacan que el fortalecimiento en estos aspectos de
los pacientes es especialmente importante incluir en el tratamiento,

teniendo en cuenta que la autonomia es una necesidad psicoldgica basica y
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gue un locus de control interno correlaciona negativamente con la

depresion.

En resumen, respecto a las estrategias de intervencion clinicas, la Terapia
del Bienestar de Fava (1999) ha demostrado ser eficaz en la reduccion
sintomdtica y en la mejora de los niveles de bienestar de pacientes con
ansiedad generalizada; y como componente adicional, mejorando los
resultados de las terapias convencionales (Ruini y Fava, 2009). Ademas, se
ha empleado exitosamente para promover el florecimiento y la resiliencia,
y, en ambitos educativos, para mejorar el bienestar y disminuir los niveles
de angustia (Ruini y Fava, 2012). Por otro lado la Terapia de Calidad de
Vida de Frisch (1998) es eficaz (Frisch, 2013) en el aumento de los niveles
de satisfaccion con la vida y de calidad de vida en pacientes que esperan un
trasplante (Rodrigue et al., 2005, 2006, 2011; Rodrigue et al., 2006) y en
familiares de ninos con Trastorno Obsesivo Compulsivo (Abedi et al., 2010).
Finalmente, Senf y Liau (2012) mostraron los efectos de la Psicoterapia
positiva para la depresion para disminuir los sintomas depresivos y
aumentar niveles de felicidad, autoeficacia, confianza, optimismo y disfrute
mediante tareas basadas en las fortalezas (Sin et al., 2009). Ademas, en
este tipo de pacientes, estas tareas han demostrado acelerar la
recuperacion de los efectos cardiovasculares de las emociones negativas,
ampliar las habilidades de afrontamiento, y amortiguar las recaidas (Layous

et al.,, 2011).

En el proximo apartado avanzaremos un poco mas sobre las intervenciones
basadas en la Psicologia Positiva, pero incluiremos una nueva variable, el
uso de las Tecnologias de la Informacién y de la Comunicacién (TICs) en la
mejora de las intervenciones positivas. Es decir, las denominadas

Tecnologias Positivas.
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Las Tecnologias de la informacion y la Comunicacion (TICs) estan cada vez
mas presentes en la vida cotidiana de las personas, y la forma en que se
introducen en nuestras actividades es cada vez mdas acelerada, natural y
facilitadora. Existen dos aspectos relevantes en esta revolucidon
tecnolégica: la comunicacién y el acceso a la informaciéon. Hasta hace
relativamente pocos afios nos sorprendia poder encender un ordenador y
enviar un mensaje escrito a otra persona, sin importar donde esté, frente a

III

otro ordenador. Hoy este mismo “ritual” se repite utilizando un dispositivo
significativamente mas pequefio, que siempre llevamos con nosotros: el
movil. Esta facilidad en la comunicacion también se refleja en el acceso a la
informacién. Actualmente es mas sencillo y rapido acceder a ella, resolver
alguna duda o curiosidad. La tecnologia nos da acceso a la informacion al
instante, con tiempos de espera mucho mas cortos que antes. El aspecto
mas caracteristico es que parece facilitarnos las cosas. Sin duda, las TICs
nos permiten optimizar el manejo de la informacién y comunicacion, y
abarcan todos los ambitos de |la experiencia humana: el trabajo, el estudio,
las estrategias de compra y venta, los tramites, el acceso a la salud, etc. Las
TICs tienden a ocupar un lugar creciente en nuestras vidas y en el

funcionamiento de las sociedades. No podemos estar ajenos a estos

cambios.

Para alcanzar todas estas areas de influencia las TICs incluyen todo tipo de
acciones: almacenamiento, procesamiento, recuperacion y distribucion de
la informacion por medio de procesos computarizados y telematicos, a
través de redes integradas de telecomunicacion mediante satélites, la
digitalizacion, fibra dptica, etc. Algunos temen por una pérdida de libertad
individual, otros creen que las TICs podrian dar origen a un nuevo
paradigma de civilizacién (un ejemplo de ello es el “Partido de la Red” que
busca mejorar la democracia sirviéndose de las virtudes de Internet:

www.partidodelared.org).
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Entonces, “équé hay de malo en la tecnologia?". Segun Riva esta pregunta
ha guiado durante los ultimos afios a desarrollares, disefiadores,
ergdbnomos y psicologos, para solucionar las deficiencias de las
herramientas tecnoldgicas disponibles, centrandose, el avance en esta area
del conocimiento, en la que algunos lo denominan metaféricamente “el
lado oscuro de la tecnologia” (Riva, 2012a). Algunos investigadores se
preguntan por el papel que cumple esta masiva proliferacion de
dispositivos digitales (Riva, Bafios, Botella, Wiederhold y Gaggioli, 2012;
Botella, Riva, Gaggioli, Wiederhold, Alcaniz y Bafios, 2012): si favorece el
crecimiento personal e individual, la satisfaccion, las oportunidades y la
libre expresion; o si mas bien tiende a la automatizacion de las acciones, a
restringir la iniciativa personal y al consumo compulsivo de informacion.
Estos autores plantean la necesidad de focalizar el desarrollo de las
tecnologias en la mejora de la felicidad y el bienestar psicoldgico de las
personas, teniendo en cuenta aquellos aspectos especificos de su
experiencia (bienestar, fortalezas, resiliencia) a nivel individual,
organizacional y social (Botella et al., 2012; Riva et al., 2012). Proponen,
entonces, un enfoque cientifico y aplicado, centrado en el estudio del uso
de la tecnologia para mejorar la calidad de la experiencia personal, que

denominan: Tecnologia Positiva (TP).

Volviendo a Riva (2012a), la pregunta "éiqué hay de bueno en la
tecnologia?" estaria en el corazon del enfoque. Segun Botella (et al., 2012),
la TP se presenta como una nueva perspectiva que intenta potenciar el uso
de las nuevas tecnologias con el objetivo de fomentar las emociones
positivas, promover el crecimiento personal, apoyar la creatividad y

contribuir, de esta manera, al desarrollo social y cultural.
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En el primer apartado de esta tesis se ha visto que, como antecedente de la
Psicologia Positiva, aparecen dos concepciones diferentes de bienestar: el
"bienestar subjetivo" (o "bienestar heddnico"), heredado de la antigua
Grecia, y el "bienestar psicologico" (o "bienestar eudaimonico"), heredado
del pensamiento aristotélico. Por otro lado, la Psicologia Positiva establece
dentro de su campo de accion el bienestar social e interpersonal, aspecto
gue ha demostrado ser igualmente importante para el buen
funcionamiento de los individuos dentro de sus comunidades vy
organizaciones (Wiederhold y Wiederhold, 2012). Algunos autores (Botella
et al., 2012; Riva et al., 2012) sugieren que estos tres constructos
(hedonista, eudaimdnico y social/interpersonal), pueden servir para
explorar la influencia de las TPs y proponen su clasificacion de acuerdo al
efecto que ellas producen, o al uso que se hace de ellas para mejorar la

experiencia individual. Tres son los niveles de intervencion que distinguen:

- Nivel Heddnico: encontramos aquellas tecnologias utilizadas
para inducir una experiencia positiva y agradable; estan

centradas en el efimero bienestar.

- Nivel Eudaiménico: son aquellas tecnologias utilizadas para
apoyar a las personas a alcanzar experiencias atractivas y de
auto-revelacion; estan centradas en la busqueda de una vida

plena y significativa.

- Nivel Social/Interpersonal: se encuentran las tecnologias
utilizadas para apoyar y mejorar la comunicacion entre
individuos, grupos y organizaciones; estan centradas en la

busqueda y el estudio del bienestar en la dimension social.

Segun Botella et al. (2012) cada nivel posee variables criticas (regulacion
afectiva, a nivel hedénico; flow y presencia, a nivel eudaimonico; presencia

social, intenciones colectivas, conexiones sociales -networked flow-, a nivel
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social/interpersonal) susceptibles de ser manipuladas y controladas para el

disefio y desarrollo de diferentes TPs.

A continuacion se citaran, siguiendo los niveles de clasificacién propuestos,
algunos ejemplos de TPs que existen actualmente, algunas de las cuales
han demostrado su validez y otras pertenecen a trabajos en progreso. La
estructura que se seguira para la presentacion de los ejemplos es la
siguiente: primero, se definira el nivel, mencionando aquellos
antecedentes mas relevantes; segundo, se citaran los ejemplos de TP mas
representativos; vy, finalmente, se reflexionara sobre las posibles

repercusiones tedricas del nivel.

1.5.1. TECNOLOGIAS POSITIVAS A NIVEL HEDONICO

Como ya se ha comentado en un apartado anterior, el hedonismo,
entendido como simple placer sensorial, se asocia principalmente a
situaciones en las que las personas se sienten excitadas, relajadas, felices,
sin preocupacion alguna. En relacién al Modelo de Bienestar de Maslow,
gue enunciaba la importancia de satisfacer unas necesidades basicas para
poder dirigirse hacia la autorrealizacién, segun Botella et al. (2012) lo
heddnico podria significar aquellas primeras necesidades basicas que éste
modelo destaca. Ahora bien, basandose en la experiencia individual
subjetiva, un estado heddnico se vincula con la felicidad si predominan, con
el tiempo, los estados emocionales positivos sobre los negativos
(Wiederhold y Wiederhold, 2012). Por lo tanto las tecnologias
desarrolladas para estimular a este nivel, serian aquellas que permitieran
fomentar estados emocionales positivos y experiencias placenteras en los
usuarios -incluyendo sensaciones de excitacién, relajacion y felicidad- en

un corto plazo y de forma frecuente.

Algunos investigadores ya han comenzado a trabajar en este campo, y

existen algunos estudios que han sometido a prueba la utilidad de las
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tecnologias para inducir estados emocionales con éxito (Riva et al., 2001;
Vastfjall, 2003). Por ejemplo, el equipo de Wiederhold ha desarrollado una
serie de EV (Entornos Virtuales) que se estan utilizando en Iraq, Afganistan
y en instalaciones de Estados Unidos, para ayudar a los militares generar
un estado de relajacién general (Stetz, Long, Wiederhold y Turner, 2008).
También se han desarrollado EV para ayudar a reducir el estrés y mejorar el
estado de animo en veteranos de Vietnam (Rothbaum, Hodges, Ready,
Graap y Alarcon, 2001), de Iraq (Rizzo et al., 2004), y victimas del 11 de
septiembre (Difede y Hoffman, 2002).

Un proyecto pionero en este ambito ha sido EMMA (Engaging Media for
Mental Health Applications), (Alcaniz, Bafios, Botella y Rey, 2003; Bafios et
al., 2004; Barfios et al., 2006; Bafios et al., 2008a; Bafios et al., 2008b;
Botella et al., 2010b; Botella et al., 2009a) un sistema versatil en el que se
utilizan simbolos y objetos personalizables al paciente y a la situacion
estresante, dentro de un ambiente protegido y seguro. Este sistema incluye
una serie de PIEs (Procedimientos de Induccion Emocional) que son
métodos experimentales disefiados para provocar de forma transitoria
estados emocionales, en situaciones no naturales y controladas. En EMMA
se combinan PIEs para producir emociones positivas como alegria vy
relajacion, también se ha utilizado para el tratamiento del estrés
postraumatico, duelo patoldgico y trastornos adaptativos. Los Parques
Emocionales de EMMA integran los siguientes PIEs: frases
autoreferenciadas Velten (Velten, 1968); imagenes afectivas de IAPS (Lang,
Bradley y Cuthbert, 1995); musica para inducir estados de alegria o

relajacion; fotografias o videos.

Otro ejemplo es el sistema Mayordomo (Botella et al., 2009b; Bafios et al.,
2012; Etchemendy et al., 2011), una plataforma de telesalud (e-health)
disefiadas para mejorar la calidad de vida en la tercera edad, estimulando
la curiosidad, la satisfaccion, y disminuyendo posibles sentimientos de

aislamiento. Este sistema también incorpora unos parques virtuales que
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estimulan emociones positivas como alegria y relajacién. Uno de los EV de
los que dispone, representa un paseo por la naturaleza, donde una serie de
PIEs se ponen en practica. Mediante un relato, el sistema invita al usuario a
pasear por un campo primaveral y disfrutar de un dia en un campo, en un
contexto tranquilo y relajante. Ademas, se pueden practicar diferentes
procedimientos de entrenamiento emocional, tales como: ritmos lentos de
respiracion, estrategias de atencion plena (mindfulness) y reminiscencia.
Estas aplicaciones han demostrado su capacidad para inducir estados de
animo positivos en los usuarios, fomentando el afecto positivo vy
disminuyendo el afecto negativo, no sélo en aquellos que ya estaban
emocionalmente equilibrados, también los que presentaban niveles de

tristeza inducidos experimentalmente.

Finalmente, Riva y su equipo han desarrollado un EV llamado “La Isla
Relajante” (Relaxation Island) que utiliza medios digitales interactivos y un
entorno disefiado para alterar los estados psicoldgicos de los participantes
(Villani, Riva, 2008). Tiene como objetivo apoyar las técnicas de relajacion
establecidas en el marco de una intervencién especifica de ansiedad, por
ejemplo frente al estrés por una competicion. Dadas sus caracteristicas,
este sistema también se podria considerar dentro de este campo de

intervencion.

La posibilidad que brindan las TPs de crear experiencias positivas de
manera controlada es bastante importante, teniendo en cuenta que
algunos tedricos de la Psicologia Positiva sostienen que las emociones
positivas son marcadores de bienestar y que desencadenan conductas de
acercamiento (Botella et al., 2012; Seligman, 2003). Por otra parte, si bien
desde una perspectiva heddnica de la Psicologia Positiva el disfrute cabria
dentro de los primeros pasos de la jerarquia de Maslow (Maslow, 1991) y

los estados emocionales positivos son sélo momentaneos, sus beneficios
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perduran en el tiempo en forma de rasgos, vinculos sociales y habilidades.
En este sentido, las emociones positivas sientan las bases para el proceso
gue describe Fredrickson en su teoria sobre la “Ampliacién y Construccion”
(Fredrickson, 2001), comentado anteriormente. Las emociones positivas
son importantes para la supervivencia a medida que aumentan el nimero
de posibles opciones de comportamiento y amplian la flexibilidad cognitiva
durante los estados emocionales positivos. Como resultado, crean recursos
gue seran utiles en el futuro. De acuerdo con la teoria de Fredrickson, el
desarrollar y cultivar las emociones positivas ayuda a las personas a llevar
una vida plena, de manera que las TPs a nivel heddnico pueden tener un

valor inherente al crecimiento humano.

1.5.2. TECNOLOGIAS POSITIVAS A NIVEL EUDAIMONICO

La eudaimonia se relaciona con el crecimiento personal. Como se ha
sefalado en un apartado anterior, las teorias actuales sobre la felicidad
atribuyen las ideas eudaimonicas a la tradicion Aristotélica, que insta a las
personas a vivir de acuerdo a sus ideales y criterios de perfeccién, dando
un significado a la vida. Estos esfuerzos resultan en un estado de
optimismo que corresponde con lo que pensadores humanistas vy
existenciales denominaron motivacién y autorrealizacion (Rogers y Kinget,
1971; Maslow, 1991; Erikson, 1980). Una de las formas en que las TPs
pueden utilizarse para trabajar la felicidad eudaimonica, es mediante
procedimientos especificos de entrenamiento desarrollados para fomentar
la creacién de metas a largo plazo. De acuerdo con Fredrickson (2003)
estas estrategias pueden facilitar el crecimiento personal y ayudar a la
ganancia de recursos fisicos (calidad del suefio, inmunidad a enfermedades
y trastornos), sociales (ampliacion de conexiones sociales, apoyo social),
psicoldgicos (rasgo de resiliencia, optimismo) o intelectuales (creatividad,
atencidén plena). De hecho, los datos de algunos estudios muestran que la

resiliencia, el sentido de florecimiento y el bienestar pueden ser

87



I. MARCO TEORICO

promovidos por intervenciones que llevan a una valoracion positiva de uno
mismo, un sentimiento de continuo crecimiento y desarrollo, de que la vida
tiene un propdsito y un significado, la posesion de buenas relaciones
sociales, la capacidad para gestionar eficazmente la vida, y el sentido de
autodeterminacién (Fava y Tomba, 2009; Ryff y Singer, 1996). El enfoque
de entrenamiento en el bienestar sigue el marco conceptual del modelo de
Ryff (Ryff, 1989; Ryff y Singer 1998), donde el objetivo que se persigue es
ayudar a las personas a alcanzar un nivel 6ptimo en las dimensiones de
bienestar psicologico (el dominio del medio ambiente, el crecimiento
personal, propdsito en la vida, la autonomia, auto-aceptacion, y relaciones

positivas con los demas).

Segun Wiederhold y Wiederhold, las tecnologias eudaimodnicas podrian
contribuir a poner en practica nuestros propios principios con el objetivo
de alcanzar la autorrealizacién, un estado emocional positivo y la felicidad
eudaimodnica. Experimentar emociones positivas y la erosiéon de los
sentimientos negativos puede, potencialmente, conducir a un estado
emocional positivo. Lo que las tecnologias eudaimdnicas nos ensefian es
que, a veces, somos capaces de alcanzar este estado por nosotros mismos

(Wiederhold y Wiederhold, 2012).

Un ejemplo de este tipo de TP es la aplicacién EARTH (Emotional Activities
Related to Health) of Wellbeing (La Tierra del Bienestar) que, en el marco
del proyecto de investigacion Mars500 (www.esa.int/esaMI/Mars500/), fue
disefiada para ayudar a los astronautas en una misién futura a Marte
(Bafios, Botella, Etchmendy y Farfallini, 2012). Esta aplicacion incluye dos
EV basados en MIPs y una aplicacion llamada Libro de la Vida, que incluye
varios capitulos que se focalizan en un evento significativo pasado de la
vida del participante y también sobre sus planes a futuro. Cada capitulo

esta disefiado para centrarse en una fortaleza psicoldgica. Dado que la
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validacién de esta aplicacidn es el objetivo principal de esta tesis doctoral,

se describira mas ampliamente en el apartado que sigue.

Otro ejemplo es el programa Sonreir es Divertido, un sistema autoaplicado
a través de internet, que ayuda a las personas a prevenir sintomatologia
depresiva y ansiosa (Botella et al., 2012; Mira et al., 2012). El programa
muestra un gran potencial para mejorar la calidad de vida y la experiencia
personal, incrementando el bienestar, los niveles de resiliencia y
ejercitando las fortalezas de los individuos. Actualmente el sistema se
encuentra en fase de validacion clinica, pero los resultados preliminares

son muy alentadores.

Por otro lado se encuentra el proyecto eCIRCUS (Education through
Characters with Interactive Role-playing Capabilities that Understand Social
interaction) gracias al cual se ha desarrollado un programa anti-acoso
escolar (bullying), con el fin de mejorar las habilidades de afrontamiento de
los nifios victima, o en riesgo de victimizacion. Con este objetivo (Watson
et al., 2007) se ha desarrollado FearNot! (Fun with Empathic Agents
Reaching Novel Outcomes in Teaching), un programa que ofrece a los nifios
de entre 8-11 afios la oportunidad de visitar un EV escolar completo, con
personajes que representan los papeles mas importantes en el bullying
(agresores, victimas, ayudantes, espectadores y defensores), los lugares
caracteristicos (patio, aula, biblioteca y calles), y escenarios tipicos
(victimizacion directa e indirecta), comunes en este tipo de incidentes. La
idea que subyace al programa es permitir a los nifios probar y ejercitar
diversas estrategias de afrontamiento, sin estar directamente involucrados
en el conflicto. Seglun los autores, la utilidad de una estrategia de
afrontamiento puede aprenderse de forma segura y vicariamente

mediante las experiencias del personaje que cumple el papel de victima.
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Estos son algunos ejemplos de TPs disponibles, orientadas hacia una
intervencién a nivel eudaimdnico. Como se ha indicado, algunas de ellas se
encuentran en proceso de validacién clinica y en poblaciéon normal. Por lo
tanto es esperable que en el futuro proximo se pueda acceder a una mayor

cantidad de informacion sobre la eficacia de estos sistemas.

En el proximo apartado se avanzard sobre el ultimo nivel de intervencién
de las TPs, a lo referido, en el modelo de Ryff, como bienestar

interpersonal (Ryff, 1989; Riff y Singer, 1996).

1.5.2. TECNOLOGIAS POSITIVAS A NIVEL SOCIAL/INTERPERSONAL

Segun algunos autores, a este nivel la felicidad individual debe entenderse
en la relacién con otros, y las TPs pueden contribuir a disefiar y desarrollar
tecnologias con el objetivo de apoyar el crecimiento del conocimiento o
sabiduria humana (Wiederhold y Wiederhold, 2012). Riva agrega que las
tecnologias podrian ser usadas para apoyar y mejorar la integracion social
y/o conectividad entre individuos, grupos u organizaciones (Riva, 2012a).
Por lo tanto, dentro de esta seccidn se incluyen aquellas TPs que se centran
principalmente en la promocion de las relaciones sociales y en potenciar la
colaboracién y participacion de los individuos. Estos aspectos, sociales e
interpersonales, pueden ser mejorados gracias a Internet y a las redes
sociales, aspectos que se ven potenciados dada la facilidad de acceso
desde dispositivos moviles, tabletas y otros gadgets en cualquier momento
y lugar (Botella et al., 2012). Es evidente que la interconexion existente
entre millones de personas/usuarios a través de las redes sociales,

constituye una nueva y poderosa forma de compartir informacion.

Teniendo en cuenta la teoria de Hermans y su modelo del self dialégico
(Hermans, Kempen y Van Loon, 1992), Botella et al. (2012) proponen a la
sociedad moderna como una multiplicidad de voces colectivas, cualquiera

de las cuales puede interactuar con las demas, de una manera dialdgica a
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través de las comunidades virtuales y redes sociales. Es decir, parte de la
identidad del self influye en un nuevo self y, simultdaneamente, las
contribuciones de millones de personas "conectadas', modelan e influyen
en la identidad personal del primero (Botella et al., 2012). Estos autores
postulan que, en el futuro, las TPs haran uso de estas redes sociales, dando
lugar a una interaccidén entre personas que no se conocen entre si, pero
gue tienen una gran influencia unas sobre otras. Sin embargo, se debe
tener en cuenta que el objetivo fundamental de las redes sociales, dentro
de su disefio y desarrollo, no ha sido necesariamente la promocién de la
salud dentro de los grupos, sociedades u organizaciones (Botella et al.,
2012), de modo que se trata de un recurso que las TPs deben adoptar e

integrar en nuevos desarrollos.

Sin duda, una de las redes sociales mas conocidas y utilizadas es Facebook,
gue en octubre de 2012 contaba con 1000 millones de usuario (Facebook,
n.d.). Esta tecnologia parece ofrecer un tipo de recompensa emocional
positiva, lo que le permitiria clasificarse como un tipo de TP destinada a
mejorar el bienestar de las personas. Algunos estudios han demostrado
gue los usuarios de Facebook tienden a mostrar imagenes atractivas en el
perfil, con el objetivo de crear una mejor imagen a nivel social (Siibak,
2009; Zhao, Grasmuck, Martin, 2008), y también tienden a revelar mas
experiencias positivas que negativas en sus comentarios y publicaciones
(Qiu, Lin, Leung y Tov, 2012). Esto ultimo, sumado a un mayor uso de la red
social se asocia con un mayor sesgo a percibir a las otras personas como
mas felices y con una vida mas plena (Chou y Edge, 2012). Sin duda esto
tiene un efecto en la manera en que las personas perciben sus vidas y la de
los demas, las metas que tienen y los objetivos ya alcanzados. Pero, ¢por
gué tiene tanto éxito este sistema? A nivel psicofisioldgicos se ha
encontrado que el uso de Facebook, genera una experiencia con un patron
especifico comparable a las situaciones de estrés y de relajacion,

caracterizada por un estado afectivo con alta valencia positiva y activacion,
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lo que lleva al usuario a un estado de flow. Segun algunos autores este
aspecto podria explicar su extendida popularidad (Mauri, Cipresso, Balgera,

Villamira y Riva, 2011).

Otro ejemplo de TP conocida podria ser la popular enciclopedia online
Wikipedia, disponible a nivel mundial, gratuita y libre de contenido. El
objetivo de esta es comprometer y transferir el poder a los usuarios para
recoger y desarrollar contenido educativo bajo una licencia libre, asi como
también para su difusion global. Esta TP resulta muy poderosa para
alcanzar uno de los principales pilares de la Psicologia Positiva: la mejora
educativa. Recientemente Calefato, Vernero y Montanari (2009)
propusieron redisefar el tutorial para usuarios de Wikipedia, dando mas
espacio a los elementos visuales y sociales, con el objetivo de aumentar su
eficacia como tecnologia persuasiva (Fogg, 2009) y asi mejorar la

participacién de los usuarios.

Kanis y Brinkman (2008) se preguntaron por las situaciones cotidianas que
las personas disfrutan y valoran. Para ello realizaron una serie de estudios
en los que buscaron aprender lo que las personas expresan como placeres
en la vida cotidiana. Disefiaron una TP basandose en los pilares de la
Psicologia Positiva, con el nombre de PosiPost (Kanis y Brinkman, 2008).
Este sistema incluye 2 versiones, que se utilizan para grabar y compartir
emociones positivas a distancia (ME: Mobile internet Edition) o con
personas préoximas (BE: Bluetooth Edition). Para ello los usuarios deben
completaran la frase que empieza con las palabras “Hoy, quiero...” con el
contenido que deseen. El objetivo es fomentar anuncios positivos que
luego son distribuidos a los usuarios de la red PosiPost. De acuerdo a los
resultados encontrados, este tipo de aplicaciones ayuda a las personas a
prestar mas atencidn a los aspectos positivos de la vida cotidiana. Segun los
autores, el efecto que tiene esta aplicacion en el pensamiento positivo
parece apoyar la idea de “felicidad aprendida” (Kanis, Salovaara y Brinkman,

2008).
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Las redes sociales muestran como el sentimiento de pertenencia a un
grupo y el compartir objetivos importantes con otros pueden actuar como
fuente de recompensa personal, favoreciendo el sentido de pertenencia
social. Ademas, el sentimiento, o la sensacion, de “estar en este mundo
junto a otros”, puede ser un elemento motivador para la perseverancia en
objetivos y metas. El uso de TPs sociales para mejorar la salud de la
humanidad y el bienestar parecen tener un potencial ilimitado, que esta

comenzando a ser aprovechado (Wiederhold y Wiederhold, 2012).

1.5.3. HACIA EL FUTURO DE LAS TECNOLOGIAS POSITIVAS

Los aportes que las TPs pueden realizar al paradigma de la Psicologia
Positiva tienen un enorme futuro. Por ello es de vital importancia realizar
un trabajo sincronizado, actualizando dicho paradigma con los aportes mas
significativos. Riva (2012b) y Wiederhold (2012) destacan los siguientes

aspectos en los que estos cambios se pueden producir:

1) Una mejora en la comunicacién y el intercambio de conocimiento entre
la psicologia y las areas de tecnologia. Esto permitiria una apertura hacia
escenarios totalmente nuevos, en los que estarian directamente
relacionados el desarrollo tecnoldgico y la expresion del potencial humano.
En este punto las tecnologias pueden convertirse en herramientas utiles,

capaces de activar y sostener la mejora y el cambio en las personas.

2) Un mayor conocimiento acerca de como la tecnologia puede utilizarse
para transformar la experiencia personal y para la creaciéon de nuevos
recursos personales y duraderos. En este punto seria fundamental la
identificacion de una serie de directrices que sirvan para fomentar

conductas adaptativas y el funcionamiento positivo.
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3) Una mejora de los vinculos en la relacidén paciente/médico, facilitando la
participacién activa de los pacientes en los procesos de salud. De esta
manera, se sostiene la idea de un "cuidado continuo", y la interaccion entre
paciente y médico no se limita a las visitas ambulatorias, ni a sesiones
terapéuticas periddicas en un entorno clinico. Las TPs ayudarian al paciente
a adaptarse a sus habitos, manejar situaciones diarias en el hogar y en el
trabajo, en las interrelaciones con otras personas y, sobre todo, a controlar

su propia salud.

4) Finalmente, una mejora en la calidad de vida. Las TPs pueden mejorar la
calidad de vida de muchas personas a través de: a) la mejora de su
tratamiento y la prevencidon a través de actividades; b) el aumento de la
confianza y de la motivacién para participar activamente en la prevencion

de las enfermedades y en los procesos de cuidado.

Las TPs aparecen como una renovada posibilidad de ayudar a las personas
a mejorar su calidad de vida y bienestar. Mucho trabajo queda por delante
para alcanzar con profundidad todos los niveles de intervencion descritos.
No hay otro secreto: nuestro trabajo y el de otras personas debe
materializarse en herramientas accesibles para que todos podamos
estudiar y aprender, y asi avanzar sobre este campo de conocimiento. En el
proximo apartado se describird nuestra propuesta de Tecnologia Positiva:
se trata del sistema EARTH (Emotional Activities Related to Health) of
Wellbeing, o Tierra del Bienestar, que se relaciona directamente con el

objetivo de esta tesis.
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Como se ha adelantado en el apartado anterior, nuestra propuesta surge
en el contexto del Proyecto Mars500 desarrollado por Instituto Ruso de
Problemas Biomédicos (IBMP). El objetivo de éste proyecto es reproducir
las condiciones de un viaje tripulado a Marte, y realizar una serie de
estudios relacionados con los factores humanos, ya que estos son un
elemento clave que determinan el éxito de una mision de estas
caracteristicas. Durante el desarrollo de los apartados anteriores, se han
indicado distintos estudios cientificos que ponen de manifiesto que
experimentar emociones positivas mejora las capacidades cognitivas,
intelectuales y sociales, haciendo a las personas mas resistentes para poder
afrontar distintos desafios vitales (Fernandez-Ballesteros, 2002;
Fredrickson, 1998; Seligman y Csikszentmihalyi, 2000); ademas ofrecen
ventajas a dos niveles: por un lado, permiten experimentar momentos
placenteros y agradables; y, por el otro, potencian las capacidades para
aprender, entrenar y perfeccionar habilidades utiles en momentos de
dificultad y conflicto (Gable y Haidt, 2005; Lyubomirsky, King y Diner, 2005;
Salovey, Rothman, Detweiler y Steward, 2000; Seligman, 1999; Vazquez,
2006). En el campo de la induccién emocional positiva mediante TICs, la
investigacion ha mostrado la utilidad de la realidad virtual en el ambito de
la psicologia clinica. Se han realizado estudios que demuestran que los
ambientes virtuales también son Utiles para generar estados emocionales
positivos (Botella, Garcia-Palacios, Quero, Bafios y Bretdn, 2006b; Botella,

Bafios y Guillen, 2008c; Botella at al., 2009a).

En esta linea de trabajo nuestro equipo (LabPsiTec -Universitat Jaume | y
Universitat de Valéncia- y LabHuman -Universitat Politécnica de Valéncia-)
ha desarrollado el sistema “La tierra del bienestar” (o E.A.R.T.H of
Wellbeing: “Emotional Activities Related to Health using virtual reality”)
con dos objetivos fundamentales: 1) monitorizar el estado psicolégico de

los tripulantes; y 2) potenciar el bienestar de la tripulacion mediante la
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induccion de diferentes emociones positivas (alegria, relajacion, ejercicios
de memoria autobiografica o fortalezas psicoldgicas entre otras), que
actien como reservas psicologicas ante la adversidad y promuevan el
funcionamiento positivo. Por esta razén se propone este sistema como una
Tecnologia Positiva de nivel eudaimodnico, para el entrenamiento en
emociones positivas y en fortalezas psicoldgicas, para promover el

bienestar.

1.6.1. DESCRIPCION DEL SISTEMA

El sistema estd compuesto por tres plataformas tecnoldgicas basicas:

EARTH Admin, EARTH Evaluation y EARTH of Wellbeing (EOW).

Mediante EARTH Admin (Admistrador) se gestiona el alta de los
participantes en el sistema (usuario y contrasena), y el material multimedia
personal que estos pueden utilizar. El usuario y la contrasefia son
necesarios para acceder a las otras dos aplicaciones tecnoldgicas (EARTH

Evaluation y EARTH of Wellbeing).

EARTH Evaluation (Evaluacién) se utiliza para recoger informacion por
medio de cuestionarios auto-aplicados. Para acceder a esta aplicaciéon el
participante debe escribir el usuario y la contrasefia gestionados en EARTH
Admin. Luego debe elegir la evaluacidén correspondiente en funcion del

momento del experimento en el que se encuentre.

EARTH of Wellbeing es la aplicacion principal. Al igual que la anterior, para
acceder a ella el participante debe escribir el usuario y la contrasena
gestionados en EARTH Admin. Esta aplicacién contiene las herramientas
que, de forma autoaplicada, permiten: afrontar el estrés, potenciar la
aparicion de emociones positivas y promover una adecuada regulacion
emocional. Estas herramientas se distribuyen en 3 mddulos de actividades,

cada una de los cuales trabaja en alguno de los objetivos mencionados.

96



1.6. NUESTRA PROPUESTA: EARTH OF WELLBEING

Estos modulos son: Parque del Bienestar, Bienestar en la Naturaleza y Libro

de la Vida. A continuacidn se describira cada uno de ellos.

1.6.2. MODULO PARQUE DEL BIENESTAR (PQ)

Este modulo ofrece la oportunidad de aprender y experimentar emociones
positivas a través dos entornos virtuales, uno para experimentar Alegria y
otro para experimentar calma y Relajacion. El Parque del Bienestar utiliza
distintos procedimientos de induccion emocional (PIE) que han sido
previamente validados por la comunidad cientifica (Bafios et al., 2004,
2005, 2008a). Se trata de métodos experimentales disefados para
provocar de forma transitoria estados emocionales determinados, en

situaciones controladas (Garcia-Palacios y Bafios, 1999).

Tanto en el ambiente experimental de Alegria como en el de Relajacién
(dependiendo de la opcidon que se seleccione), el participante recorre un
espacio virtual que simula un parque urbano. En él, el participante
encuentra dos diferentes lugares en los que realizar las actividades de
induccion: una glorieta, en la que aparecen frases auto-referenciadas
Velten (Velten, 1968), junto a imagenes afectivas de IAPS (Lang, Bradley y
Cuthbert, 1995); y un cinema, en el que se reproduce un video que
promueve estados de alegria o relajacion (ver Figura 1 - Parque del
Bienestar). Por otro lado, durante todo el recorrido del parque, se
reproduce musica seleccionada para suscitar uno de los dos estados
emocionales. Cada uno de estos recursos resulta clave para alcanzar los

objetivos de induccidn propuestos.
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Cinema

Figura 1 - Parque del Bienestar

1.6.3. MODULO BIENESTAR EN LA NATURALEZA (NT)

El segundo mddulo estd disefiado para entrenar técnicas psicoldgicas que
facilitan la regulacién emocional. Se compone de dos entornos virtuales:
uno para experimentar Alegria y otro Relajacidn. En cualquier de las
modalidades de induccién, y de forma guiada, se invita al participante a
pasear por un campo primaveral y disfrutar de un dia al aire libre. Durante
el paseo, se encuentran diferentes espacios (ver Figura 2 - Bienestar en la

Naturaleza: un antiguo arbol, un puente y un lago) en los que se proponen
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actividades, disefladas para practicar diferentes procedimientos de
entrenamiento emocional, tales como: ritmos lentos de respiracién,
estrategias de atencion plena (mindfulness) y reminiscencia (Botella et al.,
2009a, 2009b). El objetivo es que el participante aprenda estas técnicas y

las practique de forma sistematica y auto-aplicada.

) | .

N
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Figura 2 - Bienestar en la Naturaleza
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Los ejercicios que se proponen varian dependiendo del entorno emocional
elegido. En el entorno Alegre, el participante entrena su memoria en la
recuperacion de recuerdos agradables, que forman parte de su vida, y
ejercita su atencién consciente, observando la naturaleza, aprendiendo a
concentrarse y prestando atencion a cada pequefio detalle. En el entorno
Relajante, realiza ritmos lentos de respiracion y ejercita otros aspectos de
su atencioén consciente, que le permiten contemplar la paz y la tranquilidad
gue la naturaleza le proporciona. Estos entornos han demostrado
capacidad para inducir estados de animo positivos en personas de la
tercera edad, aumentando las puntuaciones para el afecto positivo y
disminuyendo para el afecto negativo (Bafios et al., 2012; Etchemendy et

al., 2011).

1.6.4. MODULO LIBRO DE LA VIDA (LV)

El Libro de la Vida es un diario personal formado por 16 capitulos, cada uno
de los cuales se focaliza en uno de dos ejes centrales del ejercicio: 11
capitulos trabajan la rememoracién de momentos importantes de vida
(recuerdos, logros); y 5 la proyeccién hacia futuro de metas, planes y
objetivos. Estos ejercicios utilizan técnicas de la Psicologia Positiva
enfocadas al desarrollo de las fortalezas psicolédgicas (como el optimismo,
la perseverancia, la gratitud, la esperanza y la autoestima) y de la apertura
al futuro, y también entrenan distintos aspectos de la memoria
autobiografica especifica positiva (Etchemendy, Bafios, Botella y Castilla,

2010; Etchemendy et al., 2009).

Al ingresar al modulo, el participante debe elegir una de tres opciones:
Escribir un nuevo capitulo, Leer o Modificar uno ya realizado. Al elegir la
primera opcion, el sistema proporciona el listado de los 16 capitulos que
puede utilizar (ver Figura 3 - Libro de la Vida). Por otro lado, mientras el

participante escribe un capitulo, puede ilustrar los recuerdos o las
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proyecciones con los elementos multimedia disponibles en el sistema, para
todos los participantes (imagenes, musicas y videos), o con elementos
personalizados, solo disponibles para él. Ademas, con el objetivo de
facilitar la activacion del recuerdo y la inspiracidn en las proyecciones, cada
capitulo contiene una consigna principal y una serie de preguntas

accesorias que sirven de guia al participante.

Opciones

Capitulos

Figura 3 - Libro de la Vida

En la opcion de Leer, el participante puede visualizar todos los capitulos

que haya escrito. En la opcidon de Modificar, el participante puede agregar,
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quitar o modificar el texto del relato, asi como agregar o quitar los

elementos multimedia que desee.

Este es el ultimo apartado del Marco Tedrico. Las proximas paginas forman
parte de la segunda parte de esta tesis: el Marco Experimental. En él se
describira el trabajo realizado, y se presentaran los resultados obtenidos en

la validacion del sistema EOW.
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I1.1. OBJETIVOS E HIPOTESIS

El objetivo general de este estudio es analizar la utilidad de una
intervencién de Psicologia Positiva (EARTH of Wellbeing: EOW), dispensada
en formato auto-aplicado y que utiliza Realidad Virtual, para inducir
emociones positivas y fomentar el bienestar y otras variables positivas, en
usuarios procedentes de la poblacidon general, analizando su eficacia y la

aceptacion y utilidad percibida por parte de los usuarios.

Los objetivos especificos que se plantean son:

1) Analizar la eficacia de los distintos componentes del sistema
EOW (Parque del Bienestar, Bienestar en la Naturaleza, Libro de
la Vida) para inducir emociones positivas y disminuir las

negativas tras cada aplicacion.

2) Analizar la eficacia de una intervencién positiva aplicada
mediante el sistema EOW, para promover cambios en las
emociones positivas, la felicidad, la esperanza, el estado de

animo, la orientaciéon hacia el placer y activacion
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comportamental, tras un mes de uso.

3) Comprobar si los cambios alcanzados se mantienen a los 15 dias

de seguimiento.

4) Analizar si la intervencion positiva aplicada mediante el sistema
EOW es capaz de inducir emociones positivas y fomentar otras
variables positivas en personas con puntuaciones subclinicas en

depresidn y ansiedad.

5) Analizar la aceptacidon y satisfaccion con el sistema EOW por

parte de los usuarios.

Teniendo en cuenta los objetivos planteados anteriormente, las hipétesis

que se someten a prueba son las siguientes:

- Hipdtesis 1: todos los componentes del sistema EOW aumentaran
las emociones positivas y disminuir las negativas de los

participantes, después de cada sesion.

- Hipodtesis 2: no habrd diferencias en la eficacia de los distintos
componentes del sistema EOW en lograr incrementar las emociones

positivas tras las sesiones.

- Hipodtesis 3: la eficacia de los componentes incluidos en el sistema
EOW para inducir emociones positivas sera estable a lo largo del
tiempo durante la intervencion, y no habra diferencias en cuanto a

eficacia entre las diferentes sesiones a lo largo del mes de uso.

- Hipdtesis 4: habrd diferencias significativas entre el grupo de
personas a las que se les apligue EOW, en 12 sesiones con 1 mes de
duracion, y el grupo control, que no recibird ninguna intervencion,

después de aplicar todo el protocolo. Estas diferencias se
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manifestardan en las medidas de: frecuencia y/o intensidad de
emociones positivas, felicidad, esperanza, estado de animo positivo,
orientacién hacia el placer y activacion comportamental. Las
puntuaciones en estas variables al cabo de un mes, seran mayores

en el grupo que utilizara EOW que en el grupo control.

- Hipodtesis 5: la intervencion positiva aplicada mediante el sistema
EOW provocara cambios en emociones positivas y otras variables
positivas en los participantes con puntuaciones subclinicas en

ansiedad y depresion.

- Hipodtesis 6: los cambios logrados por la intervencidon positiva
aplicada mediante el sistema EOW se mantendran en el

seguimiento 15 dias, una vez acabado el experimento.

- Hipotesis 7: los participantes valoraran positivamente el sistema,
tras cada uso y al finalizar el experimento, encontrandolo facil de
usar y util, y el sistema serd capaz de generar alto sentido de

presencia.
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11.2. METODO

1.2.1. DISENO DEL ESTUDIO

Se trata de un disefio cuasi-experimental, entre-grupos, con dos grupos
(grupo experimental: GE y grupo control: GC), con medidas de evaluacion
en screening, linea de base, durante la intervencion, pre-post sesion, post-
intervencién y seguimientos: Seguimiento 1 (a los 7 dias) y Seguimiento 2
(a los 15 dias). Finalmente se realizé una ultima evaluacion de Valoracion y
recuerdo de EOW que, al no estar inicialmente planificada, se envié a todo
el GE en Mayo de 2012, habiendo pasado 5 meses de los ultimos pases y 24

meses de los primeros.

La aplicacién del experimento tiene una duracién total de 60 dias. Ambos
grupos participaron del periodo de la Linea de Base, Evaluacion Post-
intervencién y del Seguimiento 1 y 2; solo el GE participd en el periodo de
Intervencién y de la ultima evaluacion de Valoracién y recuerdo (ver Figura

4y Figura 6 mas adelante, en la pagina 115).

15 dias 30 dias 15 dias Mayo, 2012
lineaase  |uliulil ev Postint. | ses1v2 |kl
GEy GC GE GEy GC GE

Figura 4 - Disefio del estudio

1.2.2. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Formaron parte del estudio estudiantes de grado y postgrado
pertenecientes a 3 universidades de la Comunidad Valenciana: Universitat
Jaume |, Universitat de Valéncia y Universitat Politécnica de Valéncia. Se
realizaron llamamientos mediante carteles en el campus y correo

electrdnico. Los participantes recibieron distintos tipo de compensaciones:
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créditos para asignaturas de grado, o de master, o la posibilidad de ganar

un iPod Shuffle por sorteo.

Se establecieron los siguientes criterios de inclusion: 1) que estuvieran en
un rango de edad de 18 a 64 afios; 2) no estar participando en ningun otro

estudio de inducciéon emocional.

Inicialmente la muestra estuvo compuesta por 98 participantes, pero 2 se
excluyeron por estar participando en otro experimento y 1 abandond a

mitad del estudio por motivos personales.

Finalmente, formaron parte del estudio 95 participantes, en su mayoria
mujeres (N=72; 75,79%) que fueron aleatorizados a dos grupos (GE: grupo
experimental; GC: grupo control). El rango de edad del total de la muestra
se situd entre 18 y 47 afos, con una media total de 24,87 y una desviacion
tipica de 4,87. Respecto al estado civil, el 86,3% (N=82) de los participantes
eran solteros/as, el 5,3% (N=5) casados/as y un 1,1% (N=1) estaba en
pareja; de un 7,4% (N=7) no se obtuvo informacion al respecto (dejaron el
item en blanco). En la Tabla 4 se presenta un resumen con las

caracteristicas de toda la muestra.

En funcién de las puntuaciones obtenidas en el screening en los
instrumentos que evalian ansiedad y depresion (State-Trait Anxiety
Inventory -STAl-, Beck Depression Inventory -BDI- y Patient Health
Questionnaire -PHQ-), la muestra se dividié en 2 subgrupos. Por un lado,
aquellos participantes con puntuaciones subclinicas: puntajes mayores a 14
en STAI-E para los varones, 15 para las mujeres (Spielberger, Gorsuch vy
Lushene, 1982); puntajes mayores a 13 para el BDI, (Sanz, Navarro y
Vazquez, 2003); y puntajes mayores a 4 para el PHQ (Diez-Quevedo, Rangil,
Sanchez-Planell, Kroenke y Spitzer, 2001). Por el otro, participantes con
puntuaciones por debajo del umbral subclinico. A continuacion se

describen las caracteristicas de cada uno de estos grupos.

109



[I. MARCO EXPERIMENTAL

Tabla 4 - Variables demograficas de toda la muestra

Total

Mujeres 72 (75,79%)
Hombres 23 (24,21%)

Total 95 (100%)

Rango de edad 18-47

Edad (X; DT)  24,87;4,87

Soltero/a 82 (86,3%)
Pareja 1(1,1%)
Casado/a 5(5,3%)

Perdidos 7 (7,4%)

X =Media aritmética; DT=Desviacién Tipica.

a) Grupo sin puntuaciones Subclinicas (G-N)

Este subgrupo quedd compuesto por 58 participantes, el 75,9% (N=44)

mujeres. El rango de edad se situd entre 18 y 47 afios ()_( =25,02; DT=5,43).
Respecto al estado civil, el 86,2% (N=50) de los participantes eran
solteros/as, el 6,9% (N=4) casados/as y un 1,7% (N=1) estaba pareja; de un
5,2% (N=3) no se obtuvo informacion al respecto (dejaron el item en
blanco). En la Tabla 5 se presenta un resumen con las caracteristicas del

subgrupo sin puntuaciones subclinicas.
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Tabla 5 - Variables demograficas del G-N

Total

Mujeres 44 (75,9%)
Hombres 14 (24,1%)

Total 58 (100%)

Rango (Minimo-Mdéximo) 18-47

Edad (X; DT)  25,02; 5,43

Soltero/a 50 (86,2%)
Pareja 1(1,7%)
Casado/a 4 (6,9%)

Perdidos 3(5,2%)

X =Media aritmética; DT=Desviacién Tipica.

b) Grupo con puntuaciones Subclinicas (G-S)

El 38.9% de los participantes del estudio (N=37) obtuvo puntuaciones
subclinicas, de los cuales el 54% (N=20) obtuvo puntuaciones subclinicas
solo en Ansiedad (STAI-E), el 21,62% (N=8) en Ansiedad y Depresién (STAI-E
y PHQ), y el 24,32% (N=9) solo en Depresién (PHQ y BDI). En la Tabla 6 se

presenta un resumen de estas puntuaciones.

El 75,7% (N=28) del subgrupo subclinico eran mujeres. El rango de edad se
situd entre los 18 y 37 afios ()_( =24,64; DT=3,91). Respecto al estado civil,
el 86,5% (N=32) eran solteros/as y el 2,7% (N=1) casados; de un 10,8%
(N=4) no se obtuvo informacion al respecto (dejaron el item en blanco). En

la Tabla 7 se presenta un resumen con datos demograficos del subgrupo.
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Tabla 6 - Puntajes del G-S

indices subclinico Instrumento Participantes Porcentaje
Ansiedad STAI-E 20 54,05%
Ansiedad y depresién STAI-Ey PHQ 8 21,62%
Depresion PHQy BDI 9 24,33%

Tabla 7 - Variables demograficas del G-S

Total

Mujeres 28 (75,7%)
Hombres 9 (24,3%)

Total 37 (100%)

Rango (Minimo-M4éximo) 18-37

Edad (X; DT)  24,65; 3,91

Soltero/a 32 (86,5%)
Casado/a 1(2,7%)

Perdidos 4 (10,8%)

X =Media aritmética; DT=Desviacién Tipica.

1.2.2.1. GRUPO EXPERIMENTAL Y CONTROL

Como se comenté anteriormente, los participantes se asignaron
aleatoriamente a una de las dos condiciones experimentales: grupo
experimental (GE), al que se le aplicd la intervencién usando el sistema
EOW, y grupo control (GC) al que solo se le aplicaba el protocolo de

evaluacion en los momentos estipulados.
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El GE estd compuesto por 62 participantes: 38 sin puntuaciones subclinicas

(GE-N) y 24 con puntuaciones subclinicas (GE-S). El GC esta compuesto por

33 participantes: 20 sin puntuaciones subclinicas (GC-N) y 13 con

puntuaciones subclinicas (GC-S). En la Figura 5 se presenta el flujo de

participantes, y en la Tabla 8 el resumen con las variables demograficas de

toda la muestra segin GE y GC, y cada uno de los subgrupos (GE-N, GC-N,

GE-S y GC-S).

Screening
N=98

2 excluidos por estar en otro experimento
1 abandono durante intervencion

N=95

Asignados por azar a GE o GC y analizados

v

v

GE GC
N=62 N=33
1 1
l’ ¢ ¢ ‘L Evaluaciones:

- Linea de Base

GE-N GE-S GC-N GC-S - Intervencién
- Eval. post-interven.

N=38 N=24 N=20 N=13 - Seguimiento 1y 2

v

Seguimiento 3

N=46

Figura 5 - Flujo de participantes
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Tabla 8 - Variables demograficas de toda la muestra, por grupo y subgrupo
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11.2.3. INTRUMENTOS Y MEDIDAS

A continuacion se describen los instrumentos utilizados durante el estudio
en los diferentes momentos de evaluacion: Screening (tres instrumentos),
Linea de base (tres instrumentos 3 veces: dia 1, 8 y 15; y cinco
instrumentos 2 veces: dia 1 y dia 15); Intervencidn (tres instrumentos 3
veces: dia 23, 30 y 37; y cuatro instrumentos 12 veces: 3 por semana,
durante 4 semanas); Evaluacion post-intervencion (8 instrumentos: dia 45);
Seguimiento 1 y 2, a los 7 y 15 dias respectivamente, de acabada la
intervencidn, (tres instrumentos 2 veces: dia 53 y 60; cinco instrumentos 1
vez: dia 60); y, finalmente, la Valoracion y recuerdo de EOW (dos
instrumentos, 1 vez). En la Figura 6, se muestra un resumen con los
instrumentos administrados segun los dias del estudio (una copia de ellos

se adjunta en los Anexos).

/ GEy GC GE GEy GC GE \

15 dias 30 dias 15 dias Mayo 2012
creening Linea Base ntervencion Ev. Post-int. [ Seg.1y2 w
T1/M1 T2 T3/M2 T4 T5 T6 T7/M3 T8 T9/M4
Dial Dia8 Dial5 Dia23 Dia30 Dia37 Dia 45 Dia 53 Dia 60
BDI-Il  0Ql oaQl oaqQl oal oa oal oaQl oal  oaql Opiniény
PHQ-9 OASIS OASIS OASIS  OASIS OASIS OASIS OASIS OASIS OASIS utilidad, Self
STAI-E  PHQ PHQ PHQ PHQ PHQ PHQ PHQ PHQ PHQ Concordance
Fordyce Fordyce 12 sesiones, 3/ Fordyce Fordyce Motivation.
Hope Hope semana Hope Hope
POMS POMS Pre sesién: VAS. POMS POMS
EROS EROS .. EROS EROS
Post sesion: VAS,

EOS EOS Presencia, Estado de EOS EOS
Animo, Opinién.

T=Tiempo en el que se administraron instrumentos; M=Momento en el que se

administraron instrumentos.

Figura 6 - Instrumentos administrados durante el estudio

A continuacion se describen los instrumentos utilizados, clasificandolos en

funcion de los momentos de evaluacion en los que fueron aplicados.
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- INSTRUMENTOS DE MEDIDA UTILIZADOS DURANTE EL SCREENING:

Hoja de Consentimiento Informado. Se entregd a los participantes esta
hoja con las condiciones de su participacion dentro de la investigacion, en
la que se indicaba explicitamente el trato ético de los datos personales y

los fines exclusivamente cientificos de toda la informacidn obtenida.

BDI-ll, Beck Depression Inventory (Beck, Steer y Brown, 1996; adaptacion
espafiola de Sanz, Navarro y Vazquez, 2003). Es uno de los instrumentos
mas ampliamente utilizados para la evaluacion de los sintomas depresivos.
Consiste en un cuestionario de auto-informe compuesto por 21 items con
cuatro posibilidades de respuesta. Valora sintomas cognitivos,
conductuales vy fisiolégicos de la depresion. El sumatorio de las
puntuaciones permite establecer 4 rangos cuantitativos de depresién: de 0
a 13 (ausente o minima); de 14 a 19 (entre leve y moderada); de 20 a 28
(entre moderada y grave); y de 29 a 63 (grave). El instrumento ha
demostrado propiedades adecuadas de fiabilidad, presenta una adecuada
consistencia interna (alfa de Cronbach de 0,76-0,95) y una fiabilidad test-
restest de alrededor de 0,8 (Beck, Ward, Sterd y Brown, 1996). En dos
analisis de consistencia interna en poblacidn espafiola (Sanz et al., 2003) se
obtuvo un coeficiente alfa de 0,87 en el primer estudio y de 0,89 en el
segundo. En la muestra del presente trabajo (N=95) se ha obtenido un alfa

de Cronbach de 0,83.

PHQ-9, Patient Health Questionnaire (Kroenke, Spitzer, Williams, 2001;
adaptacion de Diez-Quevedo, Rangil, Sanchez-Planell, Kroenke y Spitzer,
2001). Este cuestionario se utiliza como herramienta diagndstica para los
trastornos de salud mental como depresion, ansiedad, alcoholismo,
alimentarios y somatomorfos. Utilizando una escala de 0 a 3 (0=Nunca;
1=Varios dias; 2=M4as de la mitad de los dias; 3=Casi todos los dias), el

participante debe responder la frecuencia con que le han molestado una
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serie de 9 problemas. En caso que el sujeto marque uno o mas de los
problemas con un valor mayor a 0, debe responder a una ultima pregunta
acerca del grado de incidencia de ese/esos problema/s en la consecucién
de sus tareas diarias (trabajo, hogar, relaciones). En este caso debe elegir
uno de los valores de la siguiente escala: Nada en absoluto, Algo dificil,
Muy dificil, Extremadamente dificil. La puntuacion del cuestionario se
obtiene sumando los 9 items, con un rango de 0-27. El sumatorio permite
establecer 4 rangos de gravedad: de 1 a 4 (Minima); de 5 a 8 (Leve); de 10 a
14 (Moderada); de 15 a 19 (Moderadamente severa); y de 20 a 27 (Severa).
La fiabilidad y la validez de la herramienta han indicado que tiene
propiedades psicométricas. La consistencia interna del PHQ-9 ha
demostrado ser alta. Un estudio con dos grupos de pacientes diferentes
arrojo alfa de Cronbach de 0,86 y 0,89 (Kroenke et al., 2001). En la muestra

del presente trabajo (N=95) se ha obtenido un alfa de Cronbach de 0,75.

STAI-E-R, State-Trait Anxiety Inventory (Spielberger, Gorusch y Lushen,
1970, version de Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1982). Se trata de una
medida de auto-informe que valores los niveles de Rasgo y Estado de
ansiedad. En este estudio, solo se administrd la escala de Estado. Esta
contiene 20 items, formulados la mitad de ellos de forma positiva y la otra
mitad de forma negativa. Los participantes deben indicar en qué medida
cada uno de los estados refleja como se sienten en ese momento,
utilizando una escala de tipo Likert de 4 puntos que va de 0 a 3, con los
siguientes valores: 0=Nada; 1=Algo; 2=Bastante; 3=Mucho. Los totales de
ansiedad estado abarcan desde 0 hasta 60, correspondiéndose una mayor
puntuacion con mayor ansiedad detectada. El sumatorio de los items,
teniendo en cuenta los invertidos (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20),
permiten establecer 5 niveles de ansiedad, que se diferencian por sexo
(Spielberger, Gorsuch y Lushene, 2002). Para las mujeres adultas: de 0 a 15
(Muy Leve); de 16 a 18 (Leve); de 19 a 24 (Normal); de 25 a 34 (Alta) y de
35 a 60 (Muy Alta). Para los hombres, los niveles son: de 0 a 14 (Muy leve);
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de 15 a 16 (Leve); de 17 a 21 (Normal); de 22 a 30 (Alta) y de 31 a 60 (Muy
Alta). La fiabilidad test-retest para esta escala en poblacién espafiola fue de
0,81 y la consistencia interna oscilé entre 0,83 y 0,92 (Spielberger et al.,
1982). En la muestra del presente trabajo (N=95) se ha obtenido un alfa de

Cronbach de 0,56.

- INSTRUMENTOS DE MEDIDA COMUNES UTILIZADOS EN LA EVALUACION

DE LA LINEA DE BASE, INTERVENCION, EVALUACION POST-INTERVENCION

Y SEGUIMIENTOS 1y 2:

0Ql, One-Question Interview (Akizuki et al., 2003). Se trata de una unica
pregunta de auto-informe, para la que se debe indicar el estado de animo
gue ha tenido durante la ultima semana, utilizando una escala de 0 a 100
(O=bajo estado de &animo; 100=estado de animo relajado habitual).
Utilizando una metafora educativa, se indica que una puntuacion sobre 60
es considerada la calificacion de aprobado. Una puntuacién mas baja indica
una situacion desfavorable. En una muestra de 168 pacientes con cancer y
diagnostico clinico (trastorno adaptativo o depresion mayor) la media fue
de 46 (DT 21,4); en 107 pacientes con cancer, pero sin diagndstico clinico,
la media fue de 69,2 (DT 19,5). Los analisis psicométricos indican que el
instrumento tiene una validez de criterio y de contenido aceptable (Akizuki
et al., 2003). En un test retest realizado con la muestra de este estudio
(N=95) con 15 dias de diferencia, la correlacién entre las mitades fue 0,335,

con un coeficiente de Spearman-Brown de 0,502, con un alfa igual a 1.

OASIS, Overall Anxiety Severity And Impairment Scale (Norman, Hami-
Cissell, Means-Christensen y Stein, 2006; Campbell-Sills et al., 2009). El
instrumento original es una medida de auto-informe que indaga, mediante
5 items, cdmo incide la ansiedad en 5 situaciones. Este cuestionario es una
version gque contiene 3 items que preguntan sobre la ansiedad y el miedo

del sujeto en diferentes situaciones. Se quitaron 2 items: el que indaga
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sobre la evitacion de situaciones, lugares, objetos y actividades debidas a la
ansiedad o miedo; y sobre la interferencia de la ansiedad en la vida social y
sus relaciones. Se debe responder con una escala Likert de 0 a 4. En la
version original un analisis psicométrico sugiere que la escala es
unidimensional, con una buena consistencia, fiabilidad test-retest, validez
convergente y discriminante, y un alfa de Cronbach equivalente a 0,84
(Norman et al., 2006). En un test retest de esta version, realizado con la
muestra de este estudio (N=95) con 15 dias de diferencia, la correlacion
entre las mitades fue 0,397, con un coeficiente de Spearman-Brown de

0,568 y un alfa de 0,78.

PHQ-9, Patient Health Questionnaire (Kroenke, Spitzer, Williams, 2001;
adaptacion de Diez-Quevedo, Rangil, Sanchez-Planell, Kroenke y Spitzer,
2001). Este cuestionario es una version adaptada del que se describié en el
apartado de Screening. En este caso se describen 8 problemas (se quito el
item sobre pensamientos relacionados con la muerte o hacerse dafio). En
un test retest de esta version, realizado con la muestra de este estudio
(N=95) con 15 dias de diferencia, la correlacién entre las mitades fue 0,628,

con un coeficiente de Spearman-Brown de 0,771y un alfa de 0,85.

- INSTRUMENTOS DE MEDIDA COMUNES UTILIZADOS DURANTE LA LINEA

DE BASE, EVALUACION POST-INTERVENCION Y SEGUIMIENTO 2:

Escala de Felicidad Fordyce (Seligman, 2003). Esta escala describe niveles
de felicidad. Se le pide al sujeto que seleccione una unica frase, la que
mejor describa su felicidad media, es decir cuan feliz o infeliz suele sentirse,
en general. Para ello se le dan a elegir entre las siguientes 11 frases:
10=Sumamente feliz (me siento eufdrico, jubilosos, fantastico); 9=Muy feliz
(me siento realmente bien, eufdrico); 8=Bastante feliz (de buen humor, me
siento bien); 7=Medianamente feliz (me siento bastante bien y bastante

alegre); 6=Ligeramente feliz (un poco por encima de lo normal); 5=Neutro
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(no especialmente feliz ni infeliz); 4=Ligeramente infeliz (un poco por
debajo de lo neutral); 3=Medianamente infeliz (un poco desanimado);
2=Bastante infeliz (un poco triste, desanimado); 1=Muy infeliz (deprimido,
muy abatido); O0=Sumamente infeliz (profundamente deprimido,
completamente abatido). La segunda pregunta de este instrumento le
solicita al sujeto que indique, en término medio, el porcentaje de tiempo
gue se siente Feliz, Infeliz y Neutro (ni feliz ni infeliz). Se le indica que la
suma de los porcentajes debe ser igual a 100. Se obtienen, 5 puntuaciones
de este cuestionario: (1) Felicidad General (puntuacién inicial del
cuestionario); cantidad de tiempo, en porcentajes, en el que el sujeto se
siente: (2) Feliz, (3) Infeliz y (4) Neutro; y una medida de (5) Felicidad Total
gue se obtiene con una férmula: multiplicando “(1)” por 10 y sumandolo a
“(2)”, y el resultado de esta suma dividirlo por 2. La media en poblaciones
occidentales adultas es de 7, para la primera de las preguntas.
Puntuaciones de 8 y mas indican alta felicidad. Puntuaciones de 5 y menos
indican un estado de malestar, sin indicar necesariamente una situacion
clinica. En una muestra de 3050 estadounidenses la puntuacion media para
la primera pregunta de Felicidad General (sobre 10) es de 6,92, la
puntuacion media sobre el tiempo que es feliz es un 54,13%; infeliz un
20,44%; neutro un 25,43%, y la para la Felicidad Total es de 61,66%
(Seligman, 2003). Este cuestionario ha demostrado tener niveles altos de
confiabilidad con un coeficiente test-retest de 0,98 para un periodo de dos
dias, entre 0,86-0,88 para un periodo de dos semanas, 0,81 con un mes de
intervalo, y entre 0,62-0,67 para 4 meses (Fordyce, 1987). Por otro lado,
posee una validez convergente muy fuerte y positiva con multitud de
medidas de felicidad y bienestar (Fordyce, 1988). En un test retest
realizado con la muestra de este estudio (N=95) con 15 dias de diferencia,
la correlacion entre las mitades fue 0,354, con un coeficiente de Spearman-

Brown de 0,523.
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The Trait Hope Scale, (The Future Scale) (Snyder et al., 1991). En la
esperanza existen dos componentes: por un lado, las vias de pensamiento
(pathways thinking), que reflejan la capacidad percibida de una persona
para generar rutas cognitivas dirigidas hacia metas (creencia de que las vias
se podrian reproducir si lo desea); y por el otro, el pensamiento de agencia
(agency thinking), definido como los pensamientos que las personas tienen
respecto a su capacidad para iniciar y continuar el movimiento en las vias
seleccionadas hacia esas metas, lo que motiva y sostiene a las personas en
su busqueda de objetivos (Feldman y Dreher, 2012). Este instrumento
posee 12 items que describen distintas formas de actuar o de afrontar una
situacion determinada. El usuario tiene sefialar, utilizando una escala de 1
a 8 (1=Totalmente falso; 2=Bastante falso; 3=Algo falso; 4=Un poco falso;
5=Un poco verdadero; 6=Algo verdadero; 7=Bastante verdadero;
8=Totalmente verdadero), el valor que mejor describa su estado actual, en
su forma de actuar o de ser. De este instrumento se obtienen dos escalas:
la subescala de Agency y la de Pathway, que sumadas conforman el valor
total del Hope Scale. Para la subescala Agency se suman los items: 2,9, 10y
12. Para la subescala de Pathway: 1, 4, 6 y 8. La puntuacion total del
instrumento (Hope Scale) se obtiene sumando los 8 items anteriores. Los 4
items (3, 5, 7 y 11) que restan no se tienen en cuenta para la obtencion de
las puntuaciones. Una puntuacion tipica en la escala total es una media de
49, con un desvio de 7 (Snyder, 2002). La escala posee validez convergente
y discriminante (Snyder et al.,, 1991). Ademas, mediante un analisis
factorial confirmatorio se corrobora la estructura bifactorial (Agency vy
Pathway) del modelo de Snyder (Babyak, Snyder y Yoshinobu, 1993). En un
test retest realizado con la muestra de este estudio (N=95) con 15 dias de
diferencia, la correlacién entre las mitades fue 0,701, con un coeficiente de

Spearman-Brown de 0,824, con un alfa de 0,27.

POMS-37, Profile Of Mood States (Shacham, 1983; Andrade Fernandez,

Arce Fernandez y Seaone Pesqueira, 2002; DilLorenzo, Bovbjerg,
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Montgomery, Valdimarsdottir y Jacobsen, 1999). Este es un cuestionario
para la medida del estado de animo. Se le pide al sujeto que describa cémo
se siente en el momento (Estado), escogiendo, para cada uno de los
adjetivos que aparecen enlistados, un valor en una escala que vade 0 a 4
donde: 0=Nada; 1=Un poco; 2=Moderadamente; 3=Bastante;
4=Totalmente. Mide seis subescalas (Tensién-Ansiedad, Depresion-
Abatimiento, Enfado-Hostilidad, Fatiga, Vigor y Confusion-Desconcierto) y
una escala total de Perturbacion Emocional que se obtiene sumando 5 de
las subescalas anteriores, sustrayendo Vigor. El puntaje de las subescalas se
obtiene haciendo un promedio de los items que las componen: Tensidn
item 1, 10, 15, 16, 22 y 27; Depresién item 4, 8, 12, 14, 20, 23, 28 y 33;
Célera item 2, 7, 11, 19, 21, 25 y 31; Fatiga item 3, 18, 26, 29 y 37,
Confusion item 6, 17, 30, 34 y 36; y Vigor item 5, 9, 13, 24, 32 y 35. En una
muestra de 428 pacientes con cancer que estaban a la espera de un
trasplante de médula ésea (Baker, Denniston, Zabora, Polland y Dudley,
2002) la puntuacién media de las subescalas es la siguiente: Tension (1,72);
Depresion (0,88); Cdlera (0,92); Fatiga (1,36); Confusién (1,25); y Vigor
(2,13). El instrumento ha demostrado poseer validez predictiva y de
constructo, ademas de una fuerte consistencia interna (DiLorenzo et al.,
1999). Las correlaciones de esta version de 37 items con la original
arrojaron puntuaciones superiores a 0,95, y un analisis factorial
confirmatorio con la version de 37 items apoya la interpretacién factorial
de los 6 factores. Alfas de Cronbach entre 0,78 y 0,91 se obtuvieron para
cada una de las 6 subescalas del POMS y para la escala total (Baker et al.,
2002). En un test retest realizado con la muestra de este estudio (N=95)
con 15 dias de diferencia, la correlacion entre las mitades fue 0,659, con un

coeficiente de Spearman-Brown de 0,795 y un alfa de 0,78.

EROS, Environmental Reward Observation Scale (Armento y Hopko, 2007;
Adaptacion espafiola de Barraca y Pérez Alvarez, 2010). Mide la Activacidn

Conductual. Esta compuesto por 10 items o frases, a los que se le pide al
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sujeto que puntue en una escala de 1 a 4, teniendo en cuenta el grado de
acuerdo o desacuerdo con casa una de ellas. Los siguientes de la escala son
los siguientes: 1=Totalmente en desacuerdo; 2=Bastante en desacuerdo;
3=Bastante de acuerdo; 4=Totalmente de acuerdo. Para obtener la
puntuacion total del cuestionario, se deben sumar los 10 items, teniendo
en cuenta los valores inversos de los siguientes items: 2, 5, 6, 7y 9. Los
datos normativos de una muestra espafiola indican que la media de las
puntuaciones para 263 sujetos fue de 26,23 (DT 6,49), para la muestra sin
diagnostico clinico (N=139) fue de 29,18 (DT 5,46), y para la muestra con
diagndstico clinico (N=124) de 22,89 (DT 5,95) (Barraca y Pérez Alvarez,
2010). Respecto a las propiedades psicométricas del instrumento, los
resultados obtenidos en el estudio de adaptacion a poblacién espaiiola
revelan que la versidn es fiable (alfa de cronbach = 0,86) y valida, dada la
correlacion con otras medidas y las diferencias significativas entre
participantes clinicos y no clinicos obtenidas mediante analisis de ANOVAs
(Barraca y Pérez Alvarez, 2010). En un test retest realizado con la muestra
de este estudio (N=95) con 15 dias de diferencia, la correlacion entre las
mitades fue 0,435, con un coeficiente de Spearman-Brown de 0,606, con un

alfa de 0,29.

EOS, Enjoyment Orientation Scale (Hervas y Vazquez, 2006). Esta es una
escala de orientacion hacia el placer, de la busqueda activa de pequefios
disfrutes. Se utilizd la version C-GR (C-GR: Orientation to Daily
Gratifications Scale) compuesta por 7 preguntas. En esta escala se le pide
al sujeto que indique el grado de identificacién con una serie de frases,
utilizando una escala Likert de respuesta de 1 a 7. Los valores de la escala
son los siguientes: 1=Totalmente en desacuerdo; 2=Bastante en
desacuerdo; 3=Ligeramente en desacuerdo; 4=Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo; b5=Ligeramente de acuerdo; 6=Bastante de acuerdo;
7=Totalmente de acuerdo. Para obtener la puntuacién total de la escala se

deben sumar 6 de los items (2, 3, *4, 5, 6, 7), excluyendo el item 1 e
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invirtiendo el valor del item 4. En un estudio con poblacién general
realizado por internet se obtuvo una puntuacién media de 30,8 (Hervas,
comunicacion personal; Hervds, Vazquez, 2006). El instrumento muestra
adecuadas propiedades psicométricas. La puntuacién alfa de cronbach
obtenida para los 6 items es de 0,83 (Hervas, Vazquez, 2006). En un test
retest realizado con la muestra de este estudio (N=95) con 15 dias de
diferencia, la correlacién entre las mitades fue 0,728, con un coeficiente de

Spearman-Brown de 0,842 y un alfa de 0,61.

- INSTRUMENTOS DE MEDIDA UTILIZADOS SOLO DURANTE LA

INTERVENCION (PRE-POST SESION):

VAS, Medicidn Subjetiva del Estado Emocional (version basada en el Visual
Analog Scale de Gross y Levenson, 1995). En esta versién incluyen diez
emociones: Alegria, Tristeza, Enfado, Sorpresa, Ansiedad, Relax/
Tranquilidad, Agobio/ Opresion, Aburrimiento, Soledad y Vigor/ Energia.
Utilizando una escala tipo Likert de 10 puntos para todos los items (1=Nada
en absoluto; 2=Muy poco; 3=Poco; 4=Algo; 5=Bastante; 6=Mucho;
7=Totalmente) el participante debe indicar en qué medida siente cada una
de las emociones del listado en el momento actual. Las VAS, han sido
utilizadas y validadas por Gross y Levenson (1995), y en multitud de
estudios posteriores; demostrando su validez (medida de afecto),
confiabilidad (consistentemente produce el mismo resultado), y que son
sensitivas a las diferencias individuales, son aplicables a todos los

contenidos y medios, y su administracién es rapida y facil.

Pregunta de presencia (version basada en Schneider et al., 2004). “Valora
en qué medida tuviste la sensacion de “estar alli”, en el entorno mostrado,
en la siguiente escala de 1 a 7”. Se trata de una pregunta basada en el
Maniqui de Autovaloracién de Presencia (Schneider, Lang, Shin y Bradley,

2004), que se administra solo cuando el participante realiza alguno de los
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maodulos con realidad virtual. El objetivo es saber hasta qué punto la
persona se ha sentido presente en el entorno, valorando dicha sensacion
con una escala Likert de 7 puntos, donde 1 es “Nada” y 7 “Totalmente”.
Wissmath, Weibel y Mast (2009) informaron que esta medida implica
menos esfuerzo para los participantes y que es una medida mas directa

gue la medida verbal del Sentido de Presencia.

Pregunta de Estado de Animo (Mood State - MS). Se trata de una pregunta
gue indaga la autovaloracion del estado de animo actual, en relacion al
momento previo a realizar la sesidon: “Si comparas tu estado de animo
antes y después de completada la sesidn, écdmo te sientes ahora? Elige
entre las siguientes opciones”. El participante debe responder utilizando
una escala de tipo Likert de 7 puntos, que va de -3 a +3 (-3=Muchisimo
Peor; -2=Bastante Peor; -1=Peor; O=Igual; +1=Mejor; +2=Bastante Mejor;
+3=Muchisimo Mejor). Estas puntuaciones se han transformado a una

escala de 1 a 7 para facilitar los analisis.

Cuestionario de Opinidn. Se trata de un cuestionario disefiado
especificamente para este estudio, que contiene 9 preguntas: 7 con
respuestas de tipo abiertas sobre el sistema (¢lo volveria a utilizar?, élo
considera util?, élo tendria en su domicilio?) y 2 con escalas de valoracion
tipo Likert de 11 puntos (“En comparaciéon con tu experiencia de dias
anteriores, ¢como valorarias la experiencia de hoy?” y “¢En qué medida te
gustaria volver a repetir la experiencia del otro dia con el sistema EARTH of
Wellbeing?”). El objetivo del cuestionario es conocer la opinion del

participante sobre el sistema.

- INSTRUMENTOS DE MEDIDA UTILIZADOS PARA MEDIR LA VALORACION

Y EL RECUERDO DE EOW, Y MOTIVACION HACIA LA TAREA:

Opinion y Utilidad del Entrenamiento que han realizado utilizando el

sistema EOW. Se trata de un cuestionario disenado especificamente para
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este estudio, que contiene 11 preguntas dirigidas a obtener informacion
relacionada con la aceptacion del sistema, el recuerdo del sistema y de las
técnicas utilizadas durante el estudio, la valoracion en retrospectiva de la
utilidad de todo el sistema y de cada uno de los moédulos. Todas las
preguntas se respondian utilizando una escala Likert de 5 puntos, cuyos
valores varian de acuerdo a la pregunta (1=Definitivamente no -
5=Definitivamente si; 1=Nunca - 5=Con mucha frecuencia; 1=Nada -
5=Mucho o Muchisimo), excepto una parte de la pregunta 3 que es abierta,
donde el participante debe describir cual/es es/son la/las técnica/s

aprendida/s que practica actualmente.

SCM, Self-Concordance Motivation (Sheldon y Elliot, 1999). Se trata de un
cuestionario que mide la motivacion de los participantes de un estudio
para realizar las tareas que se le asignan. Estd compuesta por 4 frases
dirigidas a evaluar la motivacion Externa, Introyectiva (introjected);
identificativa (identified) e Intrinseca. Segun los autores, estas 4
motivaciones se alinean en un continuo motivacional. Para cada frase el
participante debe indicar el grado de acuerdo o de desacuerdo, utilizando
una escala Likert de 10 puntos (0=En absoluto por esta razén;
9=Completamente por esta razén). Para analizar los resultados de utilizé

una escala de 1 a 10 (Sheldon y Kasser, 2001; alfa de cronbach = 0,50).

1.2.4. MATERIALES Y APARATOS

Se dispuso, en cada universidad, de un espacio donde realizar el
experimento, siendo necesario el siguiente equipamiento técnico: un
portatil con el sistema EOW instalado; un raton para cada portatil; un casco
Sennheiser para utilizar durante las sesiones de intervencion y facilitar la
concentracion en la actividad y aumentar la inmersién del participante en
EOW:; cuestionarios en papel que no estaban instalados en la plataforma de

evaluacion.
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11.2.5. INTERVENCION

El estudio tuvo una duracién total de 2 meses (60 dias), mas un
seguimiento que se envidé a todo el GE en Mayo de 2012. Durante los
primeros 15 dias del experimento (LB: Linea de Base) todos los
participantes (GE y GC) respondieron, en dias especificos, los cuestionarios
contenidos en EARTH Evaluation y algunos cuestionarios en papel. Luego,
durante 30 dias (Intervencién), solo los participantes del GE utilizaron
ambas aplicaciones (EOW y EARTH Evaluation), siguiendo un cronograma
especifico. Seguidamente, y durante los 15 dias siguientes a la Intervencion
(Evaluacion Post-Intervencion y Seguimiento 1 y 2), los participantes de
ambos grupos (GE y GC) respondieron los mismos cuestionarios de la LB,
en dias especificos. Finalmente, se enviaron por email evaluaciones de
Valoracion y recuerdo de EOW a todo el GE en mayo de 2012, habiendo
pasado 5 meses de los ultimos pases y 24 meses de los primeros. En la
Figura 6 - Instrumentos administrados durante el estudio, en la pagina 115,
se muestra un resumen del cronograma de evaluacion de todo el

experimento del estudio.

Como se ha descrito, el sistema contiene tres moddulos: Parque del
Bienestar (PQ), Bienestar en la Naturaleza (NT) y Libro de la Vida (LV).
Durante el periodo de Intervencion (30 dias), los participantes del GE
utilizaron el sistema EOW 3 veces a la semana. Se obtuvieron, en total,
datos de 12 sesiones por cada participante. El primer dia de cada semana,
se le indico a los participantes que utilizaran una de las dos aplicaciones de
induccion emocional (PQ o NT); el segundo dia, utilizaron el Libro de la Vida
(LV); y el tercer dia, el participante elegia qué mddulo del sistema realizar
(?). Consultar la Figura 7 para un resumen del cronograma de los médulos

utilizados.
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INTERVENCION

Semana 1 Semana 3 4
s1 | s2 | s3 [ sa | ss | se | s7 | s8] so | s10] s sw
PQONT LV 2 PQONT LV 2 PQoNT LV  ? PQoNT LV 2

Figura 7 - Mddulo realizado en cada sesion (S) de intervencion

Para realizar las actividades del LV, se invité a cada participante del GE a
traer su propio material multimedia (imagenes, videos y musica) que
estaba disponible de forma privada. Ademas el sistema contaba con una

base de datos con material comun a todos los participantes.

Con el objetivo de evaluar las diferencias en la induccion de los moédulos
del sistema, el GE fue dividido en dos, A y B, para indicar el médulo de
inducciéon emocional por el que comenzaria cada semana. El primer dia de
la primera semana, el GE-A comenzé por PQ induccion Alegria y el GE-B por
NT induccion Alegria (como se ha indicado, el segundo dia de la semana
completaban el LV y el tercer dia elegian). El primer dia de la segunda
semana, intercambiaron los mdédulos y también la emocién inducida: el GE-
A utilizé NT induccion Relax, y el GE-B PQ induccion Relax. El primer dia de
la tercer semana fue igual que la primera, y Ultima semana fue igual que la
segunda. De esa manera, al finalizar el mes de intervencién todos los
participantes realizaron el siguiente cronograma de induccién emocional:
alegria-relax-alegria-relax. En la Tabla 9 se resume el calendario que siguid
cada GE. En el grupo GE-A (N=32) estuvo compuesto por 20 participantes
del GE-Ny 12 del GE-S; y el GE-B (N=30), por 18 del GE-N y 12 del GE-S.
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Tabla 9 - Calendario del GEAy B

GE-A

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 §S9 S10 S11 S12

PQal LV ? NTrx LV ? PQal LV ? NTrx LV ?

GE-B

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 Ss12

NTal LV ? PQrx LV ? NTal LV ? PQrx LV ?

GE=Grupo Experimental; GC=Grupo Control; S=Sesién; PQal=Parque del Bienestar
induccion Alegria; PQrx=Parque del Bienestar induccion Relax; NTal=Bienestar en la
Naturaleza induccion Alegria; NTrx=Bienestar en la Naturaleza induccion Relax;
LV=Libro de la Vida; ?P=Sesién de eleccion.

11.2.6. PROCEDIMIENTO

Como se ha mencionado, para recolectar la muestra se realizaron
llamamientos en la Universitat Jaume 1, Universitat de Valéncia y
Universitat Politécnica de Valéncia. A cada participante se le dio una cita
individual para explicar la duracién y los objetivos de experimento. Se
comprobdé que cumplian con los criterios de inclusion (evaluacién de
screening), se les pidid firmar un consentimiento informado con el
propdsito de la investigacion y se le asignd aleatoriamente a uno de 2
grupos (GE y GC). Seguidamente, se le dio cita para realizar las 3
evaluaciones de la linea de base 1 (LB1). Al finalizar cada encuentro se
acordaba la fecha y hora del siguiente. Acabada la LB, al GE se le dio cita
para las primeras 3 sesiones de la “Semana 1” del periodo de intervencion,
y al finalizar cada semana se acordaban las 3 citas siguientes (asi hasta
completar las 4 semanas de este periodo). Una vez cumplido este periodo,
se acordaban las fechas de Evaluacion Post-intervencién y de los
Seguimientos (1 y 2). Una vez acabadas las 3 evaluaciones de la LB, al GC se
le dio cita 4 semanas mas tarde, para comenzar con la evaluacion Post-

intervencién y Seguimientos.
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En cada universidad se dispuso de un espacio privado y silencioso para
realizar el pase experimental y se le indicaba al participante utilizar los
cascos con el objetivo de facilitar la concentracién en la actividad. Para que
la gestion del experimento sea lo mas uniforme posible, se redactd un
manual de procedimiento que se repartié entre los investigadores de las 3

universidades. Una copia del mismo se puede encontrar en los Anexos.

En la Tabla 10 se presentan las abreviaciones que se utilizaran a lo largo de
los resultados; en la Figura 6 (pagina 115) se muestran los cuestionarios
administrados en cada el Momento (M) o Tiempo (T) de evaluacién, segin
el grupo que los responde; y en la Tabla 11 se presentan los nombres de los
instrumentos administrados durante el estudio, indicando la cantidad de
veces, el momento/tiempo del estudio en el que se completa, y los grupos/

subgrupos que los respondieron.
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Tabla 10 - Abreviaturas del estudio

Abreviacién Descripcion
T1 Tiempo 1 (9 tiempos de evaluacién)
M1 Momento 1 (4 momentos de evaluacion)
S1 Sesion 1 (12 sesiones de evaluacién)
GE Grupo Experimental
GC Grupo Control
GE-S Subgrupo Experimental con puntuacidn subclinica
GE-N Subgrupo Experimental con puntuaciones en rango normal
GC-S Subgrupo Control con puntuacién subclinica
GC-N Subgrupo Control con puntuaciones en rango normal
GE-A Subgrupo Experimental que comienza induccién con PQal
GE-B Subgrupo Experimental que comienza induccién con NTal
EOW EARTH of Wellbeing
PQ Parque del Bienestar
NT Bienestar en la Naturaleza
Lv Libro de la Vida
EVal Entorno Virtual induccion Alegria
EVrx Entorno Virtual induccién Relajacién
LB Linea de base
EV-Post Evaluacién post-intervencién
Seg. 1,2 Seguimiento 1, 2

Val. y rec. EOW  Valoracion, opinidén y recuerdo de EARTH of Wellbeing
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Tabla 11 - Instrumentos, grupos y subgrupos del estudio seguin la evaluacién

Evaluacion

Instrumentos

Grupos

Screening

Pre (2 veces), Post-
interv. y Seg. 2

Pre (3 veces) y Post-
interv., Seg. 1y 2

Pre (3 veces), Durante
la intervencion (3
veces), Post-interv.,
Seg.1y2

Durante la
intervencion (Pre-Post
en 12 sesiones)

Valoracién y recuerdo
de EOW

BDI-1I, PHQ-9, STAI-E.

Fordyce, Hope Scale, POMS-37,
EROS, EOS.

0Ql, OASIS Adap., PHQ-9 Adap.

0Ql, OASIS Adap., PHQ-9 Adap.

VAS, Pregunta de presencia,
Pregunta de Estado de Animo,
Cuestionario de Opinion.

Opinién y Utilidad del Estudio,
Self-Concordance Motivation.

GE, GC, GE-S, GE-
N, GC-S, GC-N

GE, GC, GE-S, GE-
N, GC-S, GC-N

GE, GC, GE-S, GE-
N, GC-S, GC-N

GE-A, GC-B, GE-S,
GE-N

GE-A, GC-B, GE-S,
GE-N

GE
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A continuacién se procederd a detallar los resultados encontrados en el
estudio. Primero se presentaran los resultados de los analisis teniendo en
cuenta a toda la muestra (GE y GC), luego tomando los 4 subgrupos del
estudio (GE-N, GE-S, GC-N y GC-S). Como se ha sefialado, el GE fue dividido
en dos (GE-A y GE-B), que diferian en el orden en el que utilizaron los
modulos del sistema. Dado que no hubo ninguna diferencia significativa
entre estos dos subgrupos, indicando que el orden de aplicacion no
afectaba a los resultados, los datos se mostraran teniendo en cuenta el
grupo experimental completo. Ademas, junto a los resultados se pondran
los valores del tamafio del efecto, mediante la eta cuadrado parcial que se
obtiene en los analisis de ANOVAs del SPSS (Cohen, 1973; Harlow, 2005;
Levine y Hullet, 2002). Por ultimo, se presentaran los resultados de las

evaluaciones de seguimiento.

11.3.1. COMPARACION ENTRE EL GRUPO EXPERIMENTAL Y CONTROL
ANTES DE LA INTERVENCION

A continuacion se analizan, mediante una prueba “t de Student” para
muestras independientes, las diferencias antes de la intervencién en las
medidas de screening entre GE y GC. En la Tabla 12 se presentan los

estadisticos descriptivos y las diferencias entre medias.

Como puede observarse, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el GE y GC en la evaluacién de screening, para ninguna
de las medidas administradas. Por otro lado, en promedio las puntaciones

de ambos grupos se encuentran por debajo de los puntos de corte clinico.
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Tabla 12 - Diferencia en Screening entre el GE y GC

Grupo N X DT t p P. Corte

STAI-E GE 62 12,37 5,54
. -0,49 0,627 14*
(Ansiedad)

GC 33 13,00 6,20

BDI GE 62 5,27 4,42
-0,68 0,500 13

(Depresidn) GC 33 6,00 5,23
PHQ GE 62 2,79 2,87
-0,54 0,593 4

(Depresidn) GC 33 3,15 3,24

GE=Grupo experimental; GC=Grupo control; X =Media aritmética; DT=desviacion

tipica; t=estadistico t de Student; p=nivel de significacion; P. Corte=puntuacion
de corte; *=este es el punto de corte para los hombres (15 es para las mujeres)
que, como es el mds bajo, es el que se puso esta tabla. Al discriminar entre G-S 'y
G-N se tuvieron en cuenta ambos valores.

Este mismo andlisis se realizd para el subgrupo con puntuaciones
subclinicas (GE-S y GC-S) y sin puntuaciones subclinicas (GE-N y GC-N). En la
Tabla 13 se muestran los resultados de la prueba t. Los resultados nos
indican que no hay diferencias estadisticamente significativas en las
medidas de screening entre el grupo GE y GC en ninguno de los subgrupos

(GE-S versus GC-S; GE-N versus GC-N).

Dado que en las tres pruebas “t de student” realizadas se obtuvieron los
mismos resultados, se puede afirmar que antes de la intervencién no
existian diferencias entre el GE y el GC respecto a los niveles de ansiedad
(STAI-E) y depresién (BDI, PHQ). Por otro lado, se observa que GE-S y GC-S
obtuvieron, en promedio, valores por encima del punto de corte para
ansiedad (STAI-E) y depresion (PHQ); mientras que los valores de GE-N vy

GC-N se encuentran por debajo.
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Tabla 13 - Diferencia en Screening entre subgrupos (GE-S y GC-S; GE-N y GC-N)

GE-Sy GC-S
Grupo N X DT t p P. Corte

STAI-E G 24 17,29 4,96

) -0,74 0,462 14*
(Ansiedad)  Gc 13 18,69 5,68

BDI G 24 8,08 538

L -0,68 0,505 13
(Depresion) Gc 13 931 5,19
PHQ GE 24 4,58 3,75
- -0,78 0,441 4
(Depresién) GC 13 5,61 3,86
GE-Ny GC-N
Grupo N X DT t p P. Corte

STAI-E GE 38 9,26 3,10
(Ansiedad)  GC 20 9,30 2,79
BDI GE 38 3,50 2,43
., -0,35 0,684 13
(Depresion) GC 20 3,85 4,09
PHQ GE 38 1,66 1,19
.. -0,33 0,745 4
(Depresion) GC 20 1,55 1,19
X =Media aritmética; DT=desviacion tipica; t=estadistico t de Student; p=nivel de

-0,44 0,965 14*

significacion; GE-S=Grupo experimental con puntuaciones subclinicas; GC-S=Grupo
control con puntaciones subclinicas; GE-N=Grupo experimental sin puntuaciones
subclinicas; GC-N=Grupo control sin puntuaciones subclinicas; P. Corte=puntuacion
de corte; *=este es el punto de corte para los hombres (15 es para las mujeres)
que, como es el mds bajo, es el que se puso en esta tabla. Al discriminar entre G-S y
G-N se tuvieron en cuenta ambos valores.

11.3.2. DIFERENCIAS ENTRE EL GRUPO EXPERIMENTAL Y CONTROL
ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION (4 MOMENTOS)

A continuacion se expondran los Analisis de Varianza (ANOVAs) de medidas
repetidas para todos los instrumentos administrados antes y después de la
intervenciéon en 4 momentos (M1, M2, M3, M4), utilizando el ajuste
Bonferrini (ver Tabla 14). Se trata de 2 medidas pre-intervencion, M1y M2
al inicio y al final de la LB, y dos medidas post-intervencién, M3 (Evaluacion

Post-intervencion) y M4 (Seguimiento 2). Entre las medidas M1 y M2
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existen 15 dias de diferencia, también entre M3 y M4; y entre M2 y M3, 30

dias.

Tabla 14 - 4 momentos de evaluacién, antes y después de la intervencién

Momento Instrumentos

Screening BDI-II, PHQ-9, STAI-E.

Pre (2 veces), Post-interv. y

Fordyce, Hope Scale, POMS-37, EROS, EOS.
Seg. 2

Pre (3 veces) y Post-interv.,
0Ql, OASIS Adap., PHQ-9 Adap.
Seg.1ly?2
Pre (3 veces), Durante la
intervencidn (3 veces), Post- 0Ql, OASIS Adap., PHQ-9 Adap.

interv., Seg. 1y 2

Durante la intervencion VAS, Pregunta de presencia, Pregunta de
(Pre-Post en 12 sesiones) Estado de Animo, Cuestionario de Opinién.

Valoracion y recuerdo de Opinién y Utilidad del Estudio, Self-
EOW Concordance Motivation.

Se empled un factor entre-grupos (2) denominado “Grupo” (GE y GC), y un
factor intra-grupos denominado “Momento” que corresponde a cada uno
de los tiempos en los que se tomaron medidas (x4). Para evaluar las
diferencias entre los subgrupos (GE-S, GC-S, GE-N y GC-N), se empled un
factor entre-grupos (4) denominado “Subgrupo”, y el mismo factor intra-

grupos “Momento” indicado anteriormente.

A continuacidon se muestran los resultados obtenidos en cada una de las
medidas administradas, presentandose los estadisticos descriptivos (media
y DT) para cada uno de los momentos (Momento) y para cada grupo o

subgrupo (Grupo, Subgrupo), asi como también los resultados de los
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ANOVAs, con el valor de F y el grado de significaciéon para el factor
Momento, Grupo o Subgrupo y para el efecto de interaccidon
(Momento*Grupo, Momento*Subgrupo), con su respectiva medida de
tamarfio del efecto mediante la eta cuadrado parcial (Cohen, 1973; Harlow,

2005; Levine y Hullet, 2002).

11.3.2.1. LA FELICIDAD GENERAL MEDIDA CON LA ESCALA DE
FORDYCE

a) Comparaciones entre GE-GC

En la Tabla 15 se observan los estadisticos descriptivos (media y DT) de
todas las subescalas del Fordyce (Felicidad General, Porcentaje de Felicidad,
Porcentaje de Infelicidad, Porcentaje de Neutralidad y el Puntaje Total), en
los 4 Momentos de evaluacion (recuérdese: 2 medidas LB, M1 y M2, una
Evaluacién Post-intervencion, M3, y otra en Seguimiento 2, M4), segun el
Grupo (GE y GC). En la Tabla 16 se presentan los resultados de los ANOVAs.
Se espera que no haya diferencias entre las evaluaciones pre-intervencion
(M1 y M2) pero si entre M2 con las evaluaciones post-intervencién (M3 y

M4).

Como puede verse en la Tabla 16, en el Fordyce solo se encontraron
diferencias estadisticamente significativas para la subescala de Neutralidad
en funcion del factor Momento (F(;, 93)=2,82; p=0,046; np2=0,03). El analisis
post-hoc de Bonferroni reveld que, teniendo en cuenta a ambos grupos, las
diferencias en Neutralidad se manifiestan entre el M2 y el M4, siendo
superior la puntuacion en M2 (p<0,05). Sin embargo estas diferencias no se
manifiestan en el factor Grupo, ni la Interaccion (Momento*Grupo), por lo

gue no se dan en funcion del grupo (GE y GC).
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Tabla 15 - Medias y DT en Felicidad (Fordyce) del GE y GC

GE (Seligman,
M1 M2 M3 M4 2002)
X DT X DT X DT X DT X
%Fel. 61,29 19,25 60,00 18,55 61,94 18,78 64,19 20,49 54,13
%Inf. 10,63 7,07 10,18 7,42 11,58 8,75 10,76 9,27 20,44
%Neu. 28,24 17,10 29,82 15,97 26,48 15,33 25,05 17,46 25,43
F.Grl. 7,35 1,09 747 099 7,40 1,15 7,48 1,14 6,92
F.Tot. 67,42 13,16 67,34 12,79 67,98 13,66 69,52 14,25 61,66
GC (Seligman,
M1 M2 M3 M4 2002)
X DT X DT X DT X DT X
%Fel. 64,55 17,38 62,27 18,59 61,97 19,12 65,15 19,22 54,13
%Inf. 11,76 6,67 9,97 6,87 11,09 7,84 9,42 5,78 20,44
%Neu. 23,70 15,83 27,76 16,64 26,94 16,52 25,42 17,59 25,43
F.Grl. 7,73 o076 7,73 088 7,79 0,74 7,76 0,87 6,92
F.Tot. 70,91 11,61 69,77 12,69 69,92 12,13 71,36 12,95 61,66

%Fel.=Felicidad;
F.Tot.=Felicidad total; M1=Momento 1; M2=Momento 2; M3=Momento 3; M4=Momento
4; X =Media aritmética; DT=desviacion tipica; (Seligman, 2002)=Datos normativos en

%Inf.=Infelicidad;

%Neu.=Neutralidad;

F.Grl.=Felicidad  general;

EE.UU.
Tabla 16 - ANOVA en la escala de Felicidad (Fordyce) del GE y GC
Efecto Momento Efecto Grupo Efecto Interaccion

F(L,93) p n’ F(L93) p n® F(L,93) p n
%Fel. 2,43 0,075 0,03 0,19 0,664 0,00 0,53 0,636 0,01
%lInf. 1,77 0,160 0,02 0,03 0,873 0,00 0,98 0,395 0,01
%Neu. 2,82 0,046 0,03 0,20 0,652 0,00 1,70 0,174 0,02
F.Grl. 0,25 0,864 0,00 3,14 0,080 0,03 0,23 0,860 0,00
F.Tot. 1,47 0,227 0,02 0,89 0,348 0,01 0,31 0,793 0,00

%Fel.=Felicidad; %Inf.=Infelicidad; %Neu.=Neutralidad; F.Grl.=Felicidad general; F.Tot
.=Felicidad total; F=estadistico F de Snedecor; p= nivel de significacion; np2=eta cuadrado

parcial.
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Figura 8 - Medias obtenidas en Felicidad (Fordyce) del GE y GC

Si se comparan los datos obtenidos con los valores normativos (Tabla 15),
publicados por Seligman (2002) en una muestra de estadounidenses,
observamos que, en general, las puntuaciones obtenidas se encuentran por
encima de la media (% Felicidad, % Neutralidad, Puntuacion General y
Puntuacién Total), a excepcion de la subescala de “% Infelicidad” que se
encuentran por debajo. Es decir, que en todos los momentos de evaluacion
y en todas las subescalas del Fordyce, tanto el GE como el GC obtienen

mejores puntuaciones que la muestra estadounidense (ver Figura 8).
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b) Comparaciones entre GE-GC, teniendo en cuenta los subgrupos

normales y subclinicos

A continuacion se muestran resultados obtenidos para los subgrupos (GE-S,
GC-S, GE-N y GC-N) en el Fordyce. En la Tabla 17 aparecen los estadisticos
descriptivos (media y DT) en los 4 Momentos de evaluacion, segun el
Subgrupo; y en la Tabla 18 se presentan los resultados de los ANOVAs. Al
igual que antes, se espera que no haya diferencias entre las evaluaciones
pre-intervencién (M1 y M2), pero si entre M2 con las evaluaciones post-
intervencion (M3 y M4), y que éstas diferencias sean superiores en el GE-S

gue en los otros subgrupos.

Como puede verse en la Tabla 18, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas para el factor Momento. Sin embargo si se
encontraron diferencias para el factor Subgrupo, en la subescala de
Felicidad (F(1, 91)=3,08; p=0,031; np2=0,09), Felicidad General (F1, 91)=3,94;
p=0,011; n,’=0,12) y Felicidad Total (Fq, ¢1)=3,82; p=0,013; n,’=0,11). El
analisis post-hoc de Bonferroni revela que en Felicidad, en Felicidad
General, y en Felicidad Total, el GE-N y el GC-N siempre mostraba

puntuaciones mas elevadas que el GE-S.
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Tabla 17 - Medias y DT en Felicidad (Fordyce) del GE-S, GC-S, GE-N y GC-N

GE-S (Seligman,
M1 M2 M3 M4 2002)
X DT X DT X DT X DT X
%Fel. 53,13 21,31 51,25 17,95 57,50 21,42 56,88 23,58 54,13
%Inf. 13,54 8,14 12,92 9,43 12,92 12,33 13,08 11,70 20,44
%Neu. 33,33 20,04 35,83 15,23 29,58 17,63 30,04 19,62 25,43
F.Grl. 6,96 1,40 7,04 1,23 7,04 1,55 7,37 1,58 6,92
F.Tot. 61,35 15,46 60,83 13,14 63,96 16,78 65,31 17,88 61,66
GC-S (Seligman,
M1 M2 M3 M4 2002)
X DT X DT X DT X DT X
%Fel. 56,92 16,90 60,00 16,20 55,38 16,64 61,92 15,21 54,13
%Inf. 10,77 6,07 11,92 7,51 15,77 7,87 11,92 5,97 20,44
%Neu. 32,31 15,36 28,08 13,31 28,85 15,43 26,15 15,16 25,43
FGrl. 738 09 754 088 754 066 7,4 0,66 6,92
F.Tot. 65,38 12,54 67,69 11,79 65,38 10,50 68,27 9,76 61,66
GE-N (Seligman,
M1 M2 M3 M4 2002)
X DT X DT X DT X DT X
%Fel. 66,45 16,06 65,53 16,92 64,74 16,60 68,82 17,02 54,13
%Inf. 8,79 5,67 8,45 5,24 10,74 5,46 9,29 7,13 20,44
%Neu. 25,03 14,31 26,03 15,43 24,53 13,56 21,89 15,39 25,43
FGrl. 761 0,76 7,74 069 7,63 0,75 7,55 0,76 6,92
F.Tot. 71,25 9,89 71,45 10,85 70,53 10,75 72,17 10,83 61,66
GC-N (Seligman,
M1 M2 M3 M4 2002)
X DT X DT X DT X DT X
%Fel. 69,50 16,21 63,75 20,25 66,25 19,79 67,25 21,55 54,13
%Inf. 12,40 7,10 8,70 6,29 8,05 6,30 7,80 5,18 20,44
%Neu. 18,10 13,77 27,55 18,82 25,70 17,47 24,95 19,37 25,43
F.Grl. 795 o051 78 088 795 0,76 7,95 0,95 6,92
F.Tot. 74,50 9,65 71,13 13,36 72,88 12,44 73,38 14,54 61,66

%Fel.=Felicidad; %Inf.=Infelicidad; %Neu.=Neutralidad;

F.Grl.=Felicidad general;

F.Tot.=Felicidad

total;

M1=Momento 1;

M2=Momento 2;

M3=Momento 3;

M4=Momento 4; X =Media aritmética; DT=desviacion tipica; (Seligman, 2002)=Datos

normativos en EE.UU.
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Tabla 18 - ANOVA en la escala de Felicidad (Fordyce) del GE-S, GC-S, GE-N y GC-N

Efecto Momento Efecto Grupo Efecto Interaccion

F(L,91) p n? F(@L,91) p n? F(L,91) p n?

%Fel. 2,39 0,080 0,03 3,08 0,031 0,09 1,36 0,217 0,04
%Inf. 1,70 0,173 0,02 2,50 0,065 0,08 2,42 0,015 0,07
%Neu. 2,64 0,056 0,03 1,76 0,160 0,05 2,42 0,016 0,07
F.Grl. 043 0,714 0,01 3,94 0,011 0,12 0,85 0,562 0,03
F.Tot. 1,71 0,171 0,02 3,82 0,013 0,11 1,08 0,376 0,03

%Fel.=Felicidad; %Inf.=Infelicidad; %Neu.=Neutralidad; F.Grl.=Felicidad general; F.Tot
.=Felicidad total; F=estadistico F de Snedecor; p= nivel de significacion; np2=eta cuadrado

parcial.

También se encontraron diferencias para la Interaccion Subgrupo x
Momento, en la subescala de Infelicidad (F1,91)=2,42; p=0,015; np2=0,07) y
Neutralidad (F1, ¢1)=2,42; p=0,016; np2=0,07). El analisis post-hoc de
Bonferroni revela las diferencias que se observan en M1 entre el GE-S y GE-
N en Infelicidad (p<0,05) y Neutralidad (p<0,05), desaparecen en las
evaluaciones posteriores. Si se observa la Figura 9, se puede ver que
mientras el GC-S incrementa sus puntuaciones de Infelicidad entre el
tiempo M2 y M3, esto no ocurre en GE-S. Por lo que se refiere a
Neutralidad, el grupo que obtiene una mayor disminucién en esta
subescala a lo largo de las sesiones es el GE-S, mientras que el GC-N

incrementa sus puntuaciones en esta escala entre el M1y el M4.
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Figura 9 - Medias obtenidas en Felicidad (Fordyce) del GE-S, GC-S, GE-N y GC-N

Si se comparan los datos obtenidos con los valores normativos (Tabla 17),

publicados por Seligman (2002),

observamos que, en general,

las

puntuaciones obtenidas post intervencién (M3 y M4) se encuentran por

encima de la media (% Felicidad, Puntuacion General y Puntuacion Total), y

en la subescala de “% Infelicidad” por debajo. Es decir, que en todos los

momentos de evaluacion y en todas

las subescalas (exceptuando

Neutralidad), el GE-S, GE-N, GC-S y GC-N obtienen mejores o iguales

puntuaciones que la muestra estadounidense (ver Figura 9).

143




[I. MARCO EXPERIMENTAL

11.3.2.2. LA ESPERANZA MEDIDA CON LA HOPE SCALE (THE
FUTURE SCALE)

a) Comparaciones entre GE-GC

En la Tabla 19 se observan las medias y DT en los 4 Momentos evaluados
(M1, M2, M3 y M4), para todas las subescalas del Hope Scale (Agency,
Pathway y puntuacién Total) y segin el Grupo (GE y GC). Se presentan en la
Tabla 20 los resultados de los ANOVAs, con el valor de F y el grado de
significaciéon para el efecto Momento, efecto Grupo y el efecto de
Interaccion. Se espera que no haya diferencias entre las evaluaciones pre-
intervenciéon (M1 y M2) pero si entre M2 con las evaluaciones post-

intervencién (M3 y M4).

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas para ninguna
de las subescalas, en ninguno de los momentos de evaluacion (Momento),

ni en relacion al Grupo, ni en la Interaccion (Tabla 20).

Tabla 19 - Medias y DT en Esperanza (Hope Scale) del GE y GC

GE (Snyder,

M1 M2 M3 M4 2002)

X DT X DT X DT X DT X
Agency 25,82 3,14 25,82 3,01 25,37 3,92 25,85 3,97 *24,50
Pathway 27,03 3,46 27,03 3,12 26,66 3,35 27,03 3,44 *24,50
Total 52,85 6,10 52,85 5,67 52,03 6,82 52,89 6,96 49,00
GC (Snyder,

M1 M2 M3 M4 2002)

X DT X DT X DT X DT X
Agency 26,73 1,84 27,15 2,11 26,73 2,35 26,85 2,28 *24,50
Pathway 27,55 2,27 27,21 2,19 27,55 2,03 27,45 2,17 *24,50
Total 54,27 3,56 54,36 3,77 54,27 3,54 54,30 3,78 49,00

M1=Momento 1; M2=Momento 2; M3=Momento 3; M4=Momento 4; *=Puntuacion

estimada; X =Media aritmética; DT=desviacion tipica; (Snyder, 2002)=Datos

normativos.
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Tabla 20 - ANOVA en Esperanza (Hope Scale) del GE y GC

Efecto Momento Efecto Grupo Efecto Interaccion
F(L,93) p n, F(L93) p n? F(L,93) p pn?

Agency 1,40 0,247 0,02 3,43 0,067 0,04 0,55 0,623 0,01
Pathway 0,35 0,778 0,00 0,72 0,397 001 091 0,431 0,01
Total 0,79 0,489 0,01 2,11 0,149 0,02 0,65 0,566 0,01

F=estadistico F de Snedecor; p=nivel de significacion; np2=eta cuadrado parcial.

Si se comparan los datos obtenidos con los valores normativos (ver Tabla

19), publicados por Snyder (2002), observamos que todas las puntuaciones

(o)

btenidas en la muestra se encuentran por encima de la media. Es decir,

gue en todos los momentos de evaluacién, y en todas las subescalas del

H

ope Scale, tanto el GE como el GC, obtienen mejores puntuaciones que la

muestra presentada por Snyder (ver Figura 10).
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Figura 10 - Medias obtenidas en Esperanza (Hope Scale) del GE y GC
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b) Comparaciones entre GE-GC, teniendo en cuenta los subgrupos

normales y subclinicos

A continuacion se muestran resultados obtenidos para los Subgrupos (GE-S,
GC-S, GE-N y GC-N) en la Hope Scale. En la Tabla 21 aparecen los
estadisticos descriptivos (media y DT) en los 4 Momentos de evaluacion,
segun el Subgrupo y el efecto de Interaccion; y en la Tabla 22 se presentan
los resultados de los ANOVAs. Al igual que antes, se espera que no haya
diferencias entre las evaluaciones pre-intervencién (M1 y M2), pero si
entre M2 con las evaluaciones post-intervencion (M3 y M4), y que éstas

diferencias sean superiores en el GE-S que en los otros subgrupos.

Al igual que antes, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas para ninguna de las subescalas de |la Esperanza medida con el
Hope Scale en ninguno de los momentos de evaluacién (Momento) ni en la
Interaccion (Momento*Subgrupo). Sin embargo se observan diferencias
estadisticamente significativas en el factor Subgrupo para las tres
subescalas: Agency (F1,91)=7,59; p=0,000; np2=0,20), Pathway (F1,91)=8,28;
p=0,000; n,’=0,21) y Total (F(1, 91=9,14; p=0,000; n,°=0,23). El andlisis post-
hoc de Bonferroni indica que en las tres subescalas los grupos GE-N y GC-N

obtuvieron puntuaciones mas elevadas que los otros grupos (ver Tabla 22).

Si se comparan los datos obtenidos con los valores normativos de Snyder
(2002) (Tabla 21), el GE-S muestra puntuaciones mas bajas en la subescala
de Agency y Total, en todos los momentos de evaluacién; es decir, una
menor capacidad para iniciar y continuar el camino para alcanzar sus metas
y objetivos. En la subescala Pathway las puntuaciones en todos los
subgrupos y momentos de evaluacion son superiores a los datos de Snyder;
es decir, una mayor capacidad percibida para generar rutas cognitivas

dirigidas a metas (Figura 11).
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Tabla 21 - Medias y DT en Esperanza (Hope Scale) del GE-S, GC-S, GE-N y GC-N

GE-S (Snyder,

M1 M2 M3 M4 2002)

X DT X DT X DT X DT X
Agency 23,92 3,45 24,21 3,43 23,63 5,01 24,17 4,47 *24,50
Pathway 24,92 3,96 25,38 3,42 25,25 3,86 25,04 4,23 *24,50
Total 48,83 6,79 49,58 6,30 48,88 8,39 49,21 8,41 49,00
GC-S (Snyder,

M1 M2 M3 M4 2002)

X DT X DT X DT X DT X
Agency 26,08 2,36 26,46 2,50 25,92 2,53 25,92 2,40 *24,50
Pathway 26,85 2,15 26,15 2,44 26,62 1,89 26,46 2,37 *24,50
Total 52,92 4,03 52,62 4,41 52,54 3,53 52,38 4,19 49,00
GE-N (Snyder,

M1 M2 M3 M4 2002)

X DT X DT X DT X DT X
Agency 27,03 2,25 26,84 2,21 26,47 2,54 26,92 3,25 *24,50
Pathway 28,37 2,31 28,08 2,41 27,55 2,67 28,29 2,05 *24,50
Total 55,39 3,94 54,92 4,12 54,03 4,73 55,21 4,64 49,00
GC-N (Snyder,

M1 M2 M3 M4 2002)

X DT X DT X DT X DT X
Agency 27,15 1,31 27,60 1,73 27,25 2,12 27,45 2,04 *24,50
Pathway 28,00 2,27 27,90 1,74 28,15 1,93 28,10 1,80 *24,50
Total 55,15 3,00 55,50 2,86 55,40 3,14 55,55 2,96 49,00

M1=Momento 1; M2=Momento 2; M3=Momento 3; M4=Momento 4; *=Puntuacion
estimada; X =Media aritmética; DT=desviacion tipica; (Snyder, 2002)=Datos
normativos.

Tabla 22 - ANOVA en Esperanza (Hope Scale) del GE-S, GC-S, GE-N y GC-N

Efecto Momento Efecto Subgrupo Efecto Interaccion

F(4,91) p n’ F(L,91) p n’ F(L,91) p n/’

Agency 1,42 0,241 0,02 7,59 0,000 0,20 0,33 0,952 0,01
Pathway 0,22 0,875 0,00 8,28 0,000 0,21 1,06 0,393 0,03
Total 0,63 0,580 0,01 9,14 0,000 0,23 0,68 0,710 0,02

F=estadistico F de Snedecor; p=nivel de significacion; np2=eta cuadrado parcial.
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Figura 11 - Medias en Esperanza (Hope Scale) del GE-S, GE-N, GC-N y GC-S

11.3.2.3. EL ESTADO DE ANIMO MEDIDO CON EL CUESTIONARIO
POMS

a) Comparaciones entre GE-GC

En la Tabla 23 se pueden observar los estadisticos descriptivos (media y DT)
en los 4 Momentos de evaluacion (M1, M2, M3 y M4) para todas las
subescalas del POMS (Tensién, Depresion, Célera, Fatiga, Vigor, Confusion
y Perturbacion) y segun el Grupo. Por otro lado, en la Tabla 24 se presentan
los resultados de los ANOVAs, con el valor de F y el grado de significacion
gue le corresponde a cada subescala del POMS, para el efecto Momento,
Grupo y el efecto de Interaccidon. Se espera que no haya diferencias entre
las evaluaciones pre-intervencion (M1 y M2) pero si entre M2 con las

evaluaciones post-intervencion (M3 y M4).
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Tabla 23 - Medias y DT en Estado de Animo (POMS) del GE y GC

(Baker,
2002)
GE X DT X DT X DT X DT X
Tension 0,46 0,52 044 061 066 0,83 046 0,58 1,72
Depresion 0,15 0,22 0,14 0,21 0,32 0,60 0,20 0,43 0,88
Célera 0,09 0,18 0,14 0,30 0,18 0,51 0,16 0,43 0,92
Fatiga 0,57 0,71 0,54 0,56 0,72 099 0,37 0,55 1,36
Vigor 2,06 0,73 1,77 08 197 081 201 0,8 213
Confusién 0,38 0,44 031 039 045 059 031 047 1,25
Perturbacion 165 1,52 1,56 1,56 2,33 3,01 151 2,09 *6,13
GC X DT X DT X DT X DT X
Tension 0,31 0,35 0,33 048 059 0,80 0,44 0,64 1,72
Depresion 0,08 0,12 0,16 0,23 0,20 0,30 0,11 0,20 0,88
Célera 0,14 0,32 0,09 0,15 0,21 0,39 0,11 0,18 0,92
Fatiga 0,32 046 040 055 046 056 050 0,65 1,36
Vigor 198 0,78 193 080 1,75 09 1,73 0,91 213
Confusién 0,36 0,43 0,27 041 0,38 0,48 0,28 0,37 1,25
Perturbaciéon 1,21 093 1,25 1,02 1,85 2,10 1,44 1,61 *6,13
M1=Momento 1, M2=Momento 2; M3=Momento 3; M4=Momento 4; X =Media
aritmética; DT=desviacion tipica;, (Baker, 2002)=Datos pacientes con cdncer;

M1 M2 M3 M4

*=puntuacion estimada.

Tabla 24 - ANOVA en Estado de Animo (POMS) del GE y GC

Efecto Momento Efecto Subgrupo Efecto Interaccion

F(1,93) p n’ F(4,93) p n’ F(L93) p n)

Tension 4,20 0,013 0,04 0,85 0,359 0,01 0,23 0,819 0,00

Depresion 4,29 0,015 0,04 1,65 0,202 0,02 0,88 0,415 0,01

Célera 1,17 0,313 0,01 0,00 0,947 0,00 0,552 0,598 0,01

Fatiga 1,55 0,207 0,02 1,60 0,210 0,02 2,44 0,075 0,03

Vigor 1,61 0,190 0,02 0,51 0,478 0,00 2,41 0,070 0,03

Confusién 2,77 0,062 0,03 0,21 0,646 0,00 0,08 0,934 0,00

Pertu. 3,79 0,027 0,04 1,18 0,280 0,01 0,31 0,718 0,00
F=estadistico F de Snedecor; p=nivel de significacion; np2=eta cuadrado parcial; Pertu.

= Perturbacion.

Para este cuestionario (Tabla 24) solo se observaron diferencias
estadisticamente significativas en funcion del Momento, para la subescala

Tension (F1, 93)=4,2; p=0,013; np2=0,04), Depresion (F, 93y=4,29; p=0,015;
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np2=0,04) y Perturbacion (F, 93)=3,79; p=0,027; np2=0,04). El analisis post-
hoc de Bonferroni indica que, para la subescala Tension las diferencias se
dan entre M1 y M3 con puntuaciones superiores en M3 (p<0,052; si bien el
valor de Bonferroni no da significativo, el valor de la F nos permite
identificar la significancia); para Depresion las diferencias se dan entre el
M1 y M3, siendo superiores las puntuaciones en el ultimo (p<0,05); para
Perturbacién las diferencias se observan entre M3 y M4, con mayores
puntuaciones en M3 (p<0,05). Estas diferencias no de manifiestan en el

efecto Grupo, ni en la Interaccion.

Si se comparan los datos obtenidos en este estudio con los valores
publicados por Baker (2002) en pacientes con cancer (Tabla 23),
observamos que en todas las subescalas y momentos de evaluacion las

puntuaciones de este estudio son inferiores (Figura 12).
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Figura 12 - Medias obtenidas en Estado de Animo (POMS) del GE y GC

b) Comparaciones entre GE-GC, teniendo en cuenta los subgrupos

normales y subclinicos

A continuacién se muestran resultados obtenidos en los subgrupos para las

medidas de Estado de Animo (POMS).
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Tabla 25 - Medias y DT en Estado de Animo (POMS) del GE-S, GC-S, GE-N y GC-N

(Baker,
2002)
GE-S X DT X DT X DT X DT X
Tension 0,72 064 059 069 0,83 091 060 0,71 1,72
Depresién 0,22 0,25 0,24 0,27 0,38 0,68 0,32 064 0,88
Célera 0,15 0,16 0,24 0,35 0,24 0,70 0,24 0,64 0,92
Fatiga 0,75 0,76 0,59 069 0,86 108 0,51 0,71 1,36
Vigor 1,74 0,67 150 0,83 1,74 090 1,63 0,75 213
Confusién 0,67 0,49 0,52 0,38 058 0,79 052 0,63 1,25
Perturbaciéon 2,52 1,60 2,18 1,83 2,88 3,65 2,19 3,00 *6,13
GC-S X DT X DT X DT X DT X
Tension 0,44 0,37 037 065 082 082 065 061 1,72
Depresion 0,13 0,09 0,22 0,23 0,26 0,30 0,19 0,25 0,88
Célera 0,33 0,44 0,09 0,09 0,24 040 0,13 0,24 0,92
Fatiga 0,34 052 049 064 054 053 066 0,67 1,36
Vigor 1,53 0,72 1,79 085 151 0,72 1,31 0,76 213
Confusién 0,51 0,49 042 054 0,57 053 046 0,45 1,25
Perturbaciéon 1,74 0,83 1,59 1,19 2,43 2,03 2,10 1,56 *6,13
GE-N X DT X DT X DT X DT X
Tensiéon 0,29 0,35 0,35 0,54 056 0,76 0,38 0,48 1,72
Depresion 0,10 0,18 0,08 0,14 0,29 0,56 0,13 0,18 0,88
Célera 0,06 0,19 0,07 0,26 0,14 0,34 0,10 0,20 0,92
Fatiga 046 067 051 048 064 094 029 0,40 1,36
Vigor 2,26 0,70 1,93 0,83 2,11 0,71 2,25 0,74 2,13
Confusién 0,20 0,29 0,17 0,34 0,36 0,40 0,18 0,26 1,25
Perturbacion 1,11 1,19 1,18 1,24 1,98 2,51 1,08 1,06 *6,13
GC-N X DT X DT X DT X DT X
Tensiéon 0,23 0,32 0,31 0,35 044 0,76 0,30 0,63 1,72
Depresion 0,05 0,12 0,11 0,23 0,17 0,31 0,05 0,12 0,88
Célera 0,01 0,06 0,09 0,19 0,19 0,39 0,10 0,13 0,92
Fatiga 0,31 042 034 049 041 059 039 0,63 1,36
Vigor 2,28 0,68 2,03 0,77 1,91 1,08 2,01 0,91 2,13
Confusién 0,27 0,36 0,18 0,26 0,26 0,41 0,17 0,27 1,25
Perturbacion 0,87 0,84 1,03 0,8 1,47 2,12 1,01 1,53 *6,13
M1=Momento 1, M2=Momento 2; M3=Momento 3; M4=Momento 4; X =Media
aritmética; DT=desviacion tipica; (Baker, 2002)=Datos pacientes con cdncer;

M1 M2 M3 M4

*=puntuacion estimada.

En la Tabla 25 se exponen los estadisticos descriptivos y en la Tabla 26 se
presentan los resultados de los ANOVAs. Se espera que no haya diferencias

entre las evaluaciones pre-intervencién (M1 y M2), pero si entre M2 con

152



11.3. RESULTADOS

las evaluaciones post-intervencion (M3 y M4), y que éstas diferencias sean

superiores en el GE-S que en los otros subgrupos.

Tabla 26 - ANOVA en Estado de Animo (POMS) del GE-S, GC-S, GE-N y GC-N

Efecto Momento Efecto Subgrupo Efecto Interaccion

F(1,91) p n F(1,91) p n? F(L91) p n?

Tension 4,27 0,012 0,05 3,56 0,017 0,10 0,45 0,862 0,02
Depresiéon 3,83 0,024 0,04 2,89 0,040 0,09 044 0,849 0,01
Célera 0,97 0,380 0,01 2,37 0,075 0,07 081 0,564 0,03
Fatiga 1,43 0,239 0,02 1,61 0,191 0,05 1,02 0,421 0,03
Vigor 1,18 0,317 0,01 5,40 0,002 0,15 1,43 0,178 0,05
Confusion 259 0,074 0,03 7,27 0,000 0,19 0,49 0,824 0,02

Pertu. 349 0,036 004 5,06 0,003 0,14 0,25 0,949 0,01
F=estadistico F de Snedecor; p=nivel de significacion; np2=eta cuadrado parcial; Pertu.

= Perturbacion.

Como puede observarse en la Tabla 26, en el POMS se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el efecto Momento para las
subescalas Tension (F(, 91)=4,27; p=0,012; np2=0,05), Depresion (F1,91)=3,83;
p=0,024; n,’=0,04) y Perturbacidon (Fu ¢1)=3,49; p=0,036; n,’=0,04). El
analisis post-hoc de Bonferroni indica que, para la subescala Tensidn las
diferencias significativas se dan entre M2 y M3, siendo mayores las
puntuaciones en M3 (p<0,05); para Depresion entre M1 y M3 con
puntuaciones superiores en M3 (p<0,066; si bien el valor de Bonferroni no
da significativo, el valor de la F nos permite identificar la significancia); sin
embargo, para Perturbacion las diferencias se manifiestan entre el M3 vy
M4, siendo nuevamente superiores las puntuaciones en M3 (p<0,05). En el
efecto Subgrupo se encontraron diferencias significativas en las subescalas
Tension (F(, 91)=3,56; p=0,017; np2=0,10), Depresion (F(, 91)=2,89; p=0,040;
n,°=0,09), Vigor (F(, ¢1=5,40; p=0,002; n,’=0,15), Confusion (Fy, 01=7,27;
p=0,000; n,’=0,19) y Perturbacién (Fu ¢1)=5,06; p=0,003; n,’=0,14). El

analisis post-hoc de Bonferroni indica que, para la subescala Tensién vy
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Depresion las diferencias significativas se dan entre GE-S y GC-N, siendo
mayores las puntuaciones en GE-S (p<0,05); para Vigor las diferencias se
manifiestan entre GE-S y GE-N, por un lado, y entre GC-S y GE-N, por el
otro, siendo en ambos casos mayores las puntuaciones en GE-N (p<0,05);
finalmente, las diferencias para Confusion y Perturbacién se observan
entre el GE-S frente al GE-N y al GC-N, en ambas subescalas con
puntuaciones superiores en GE-S (p<0,05). Estas diferencias no se

manifiestan en la Interacciéon (Momento*Subgrupo).

Si se comparan los datos obtenidos en este estudio con los publicados por
Baker (2002) en pacientes con cancer (Tabla 25), observamos que, en
general, las puntuaciones de este estudio se encuentran por debajo de la

media de Baker (Figura 13).
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Figura 13 - Medias en el Estado de Animo (POMS) del GE-S, GE-N, GC-N y GC-S
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1.3.2.4. LA ACTIVACION CONDUCTUAL MEDIDA CON EL
CUESTIONARIO EROS

a) Comparaciones entre GE-GC

En la Tabla 27 se pueden observar los estadisticos descriptivos (media y DT)
en los 4 Momentos de evaluacion (M1, M2, M3 y M4) para el EROS, vy
segun el Grupo. Por otro lado, en la Tabla 28 se presentan los resultados de
los ANOVAs, con el valor de Fy el grado de significacién que le corresponde
al EROS, para el efecto Momento, Grupo y el de interaccidon de factores
(Momento*Grupo). Se espera que no haya diferencias entre las
evaluaciones pre-intervencion (M1 y M2) pero si entre M2 con las

evaluaciones post-intervencion (M3 y M4).

Tabla 27 - Medias y DT en medidas de Activacion Conductual (EROS) del GE y GC

GE *(Barraca,
M1 M2 M3 M4 2010)

X DT X DT X DT X DT X (DT)
ActivC 31,80 3,90 31,43 3,91 31,84 4,31 32,16 4,22 22,89(5,95)
GC **(Barraca,

M1 M2 M3 M4 2010)

X DT X DT X DT X DT X (DT)

ActivC 31,97 3,50 32,58 4,13 31,91 3,74 33,24 3,45 29,18 (5,46)
ActivC=Activacion conductual; M1=Momento 1; M2=Momento 2; M3=Momento 3;
M4=Momento 4; X =Media aritmética; DT=desviacion tipica; (Barraca, 2010)=Puntuacion

en muestra espafiola (*Clinica y **No Clinica).

Tabla 28 - ANOVA en medidas de Activacion Conductual (EROS) del GE y GC

Efecto Momento Efecto Grupo Efecto Interaccion

F(1,92) p n F(1,92) p n,. F(1L,92) p n?

ActivC 2,81 0,045 0,03 0,67 0,414 0,01 1,49 0,221 0,02
ActivC=Activacion conductual; F=estadistico F de Snedecor; p=nivel de significacion; np2=

eta cuadrado parcial.
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En la Tabla 28 se observan unicamente diferencias estadisticamente
significativas en funcion del Momento (F(;, 92)=2,81; p=0,045; np2=0,03). El
analisis post-hoc de Bonferroni indica que las diferencias son significativas
entre el M3 y M4, siendo mayores las puntuaciones en M4 (p<0,05). Estas
diferencias no se manifiestan en el factor Grupo, ni en la Interaccion

Momento*Grupo.

Si se comparan los datos obtenidos con los publicados por Barraca (2010)
en una muestra espafiola (Tabla 27), observamos que las puntuaciones
obtenidas en este trabajo se encuentran por encima de la media del
estudio citado en todos los momentos de evaluacién, tanto en el GE como

en el GC (ver Figura 14).
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Figura 14 - Medias en Activacion Conductual (EROS) del GE y GC
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b) Comparaciones entre GE-GC, teniendo en cuenta los subgrupos

normales y subclinicos

A continuacion se muestran resultados obtenidos en los subgrupos para las
medidas de Activacion Conductual (EROS). En la Tabla 29 se exponen los
estadisticos descriptivos y en la Tabla 30 se presentan los resultados de los
ANOVAs. Se espera que no haya diferencias entre las evaluaciones pre-
intervenciéon (M1 y M2), pero si entre M2 con las evaluaciones post-
intervencién (M3 y M4), y que éstas diferencias sean superiores en el GE-S

gue en los otros subgrupos.

Tabla 29 - Medias y DT en las medidas de Activacién Conductual (EROS) del GE-S,
GC-S, GE-N y GC-N

GE-S *(Barraca,
M1 M2 M3 M4 2010)

X DT X DT X DT X DT X (DT)
ActivC 29,13 3,80 28,75 3,57 30,50 5,21 30,33 5,06 22,89 (5,95)

GC-S *(Barraca,
M1 M2 M3 M4 2010)
X DT X DT X DT X DT X (DT)
ActivC 29,62 3,33 31,38 4,48 29,77 3,54 31,46 3,95 22,89 (5,95)
GE-N **(Barraca,
M1 M2 M3 M4 2010)
X DT X DT X DT X DT X (DT)
ActivC 33,47 2,86 33,08 3,08 32,58 3,53 33,29 3,07 29,18 (5,46)

GC-N **(Barraca,
M1 M2 M3 M4 2010)

X DT X DT X DT X DT X (DT)

ActivC 33,50 2,72 33,35 3,80 33,30 3,25 34,55 2,56 29,18 (5,46)
ActivC=Activacion conductual; M1=Momento 1; M2=Momento 2; M3=Momento 3;

M4=Momento 4; X =Media aritmética; DT=desviacion tipica; (Barraca,

2010)=Puntuacion en muestra espafiola (*Clinica y **No Clinica).
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Tabla 30 - ANOVA en medidas de Activacion Conductual (EROS) del GE-S, GC-S,
GE-Ny GC-N

Efecto Momento Efecto Subgrupo Efecto Interaccion
F(1,91) p o2 F(L,91) p n2 F(L,91) p n

ActivC 3,55 0,018 0,04 8,96 0,000 0,23 2,27 0,022 0,07
ActivC=Activacion conductual; F=estadistico F de Snedecor; p=nivel de significacion; np2=

eta cuadrado parcial.

En la Tabla 30 se observan diferencias estadisticamente significativas en el
factor Momento (F1, 91)=3,55; p=0,018; np2=0,04), en el factor Subgrupo (F,
91)=8,96; p=0,000; np2=0,23) y en la Interaccidon (F(1, 91)=2,27; p=0,022;
np2=0,07). El analisis post-hoc de Bonferroni revela que: en el caso del
factor Momento, las diferencias se manifiestan entre el M4 frente al M1,
M2 y M3, en todos los casos con puntuaciones superiores en M4 (p<0,05);
en el factor Subgrupo, las diferencias son significativas entre el GE-S frente
al GE-N y GC-N, siendo menores las puntuaciones en GE-S (p<0,05), vy
también entre el GC-S frente al GC-N, con puntuaciones menores en GC-S
(p<0,05); finalmente, en la Interaccidon, se observa que mientras el GE-S

incrementa sus puntuaciones entre el M2 y M3, esto no ocurre en el GC-S.

Si se comparan los datos obtenidos con los publicados por Barraca (2010)
en una muestra espafiola (Tabla 29), donde el autor nos ofrece informacion
sobre una muestra clinica y no clinica, observamos que tanto para el GE-N,
GC-N y GC-S las puntuaciones obtenidas se encuentran por encima de la
media de la puntuacion no clinica en todos los momentos de evaluacion,
mientras que GE-S se encuentra por debajo de esta misma puntuacion en
el M1y M2, pero por encima en el M3 y M4, algo que no ocurre con el GC-

S cuya puntuacion parece mas inestable (Figura 15).
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Figura 15 - Medias en Activacion Conductual (EROS) del GE-S, GE-N, GC-N y GC-S

11.3.2.5. LA ORIENTACION HACIA EL PLACER O BUSQUEDA
ACTIVA DEL DISFRUTE MEDIDA CON EL EOS

a) Comparaciones entre GE-GC

En la Tabla 31 se pueden observar los estadisticos descriptivos (media y DT)
del EQS, en los 4 Momentos de evaluacion (M1, M2, M3 y M4) y segln el
Grupo. Por otro lado, en la Tabla 32 se presentan los resultados de los
ANOVAs, con el valor de F y el grado de significacion que le corresponde,
para el efecto Momento, Grupo y la Interaccion Momento*Grupo. Se
espera que no haya diferencias entre las evaluaciones pre-intervencion
(M1 y M2) pero si entre M2 con las evaluaciones post-intervencién (M3 y

M4).
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Tabla 31 - Medias y DT en Orientacion hacia el placer (EOS) del GE y GC

GE
M1 M2 M3 M4 Hervas*
X DT X DT DT X DT X
OPlac 33,97 5,28 33,67 4,72 34,07 5,97 35,08 4,97 30,8
GC
M1 M2 M3 M4 Hervas*
X DT X DT X DT X DT X

OPlac 34,03 4,06 34,12 3,74 34,30 4,08 35,30 3,89 30,8
OPlac=0Orientacion hacia el placer;, M1l=Momento 1; M2=Momento 2;

M3=Momento 3; M4=Momento 4; X =Media aritmética; DT=desviacion tipica;
*=Comunicacion personal.

Tabla 32 - ANOVA en medidas de Orientacion hacia el placer (EOS) del GE y GC

Efecto Momento Efecto Grupo Efecto Interaccion
F(1,92) p n F(L,92) p n,’ F(1,92) p n?
OPlac 5,42 0,002 0,06 0,07 0,798 0,00 0,10 0,953 0,00
OPlac=0rientacion hacia el placer; F=estadistico F de Snedecor; p=nivel de significacion;

2 .
n, =eta cuadrado parcial.

Los datos de la Tabla 32 muestran que hay diferencias estadisticamente
significativas en el factor Momento (F1, 92=5,42; p=0,002; np2=0,06). De
acuerdo al analisis post-hoc de Bonferroni las mayores diferencias se dan
entre el M4 y los otros tres (M1, M2 y M3), en todos los casos con
puntuaciones superiores en M4 (p<0,05). Estas diferencias no se

encuentran en el factor Grupo, ni en la Interaccion Momento * Grupo.

Si se comparan los datos publicados por Hervas (2006), en una muestra de
estudiantes espafioles (Tabla 31), los puntajes obtenidos en nuestro
estudio se encuentran por encima de la media, en cualquiera de los grupos

y momentos evaluados (Figura 16).
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Orientacion hacia el placer
42

36

30
24
18

12

M1 M2 M3 M4
—+GE GC

Figura 16 - Medias en Orientacion hacia el placer (EOS) del GE y GC

b) Comparaciones entre GE-GC, teniendo en cuenta los subgrupos

normales y subclinicos

A continuacion se muestran resultados obtenidos en los subgrupos para las
medidas en Orientacion hacia el placer (EOS). En la Tabla 33 se exponen los
estadisticos descriptivos y en la Tabla 34 se presentan los resultados de los
ANOVAs. Se espera que no haya diferencias entre las evaluaciones pre-
intervenciéon (M1 y M2), pero si entre M2 con las evaluaciones post-
intervencion (M3 y M4), y que éstas diferencias sean superiores en el GE-S

gue en los otros subgrupos.
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Tabla 33 - Medias y DT en las medidas de Orientacidn hacia el placer (EOS) del
GE-S, GC-S, GE-N y GC-N

GE-S
M1 M2 M3 M4 Hervas*
X DT X DT X DT X DT X
OPlac 31,79 5,57 32,04 5,19 32,63 5,72 33,50 5,65 30,8
GC-S
M1 M2 M3 M4 Hervas*
X DT X DT X DT X DT X
OPlac 33,23 3,88 32,92 3,43 33,08 4,01 34,69 4,21 30,8
GE-N
M1 M2 M3 M4 Hervas*
X DT X DT X DT X DT X
OPlac 35,42 4,58 34,79 4,09 3500 593 36,08 4,19 30,8
GC-N
M1 M2 M3 M4 Hervas*
X DT X DT X DT X DT X

OPlac 34,55 4,19 34,90 3,81 35,10 4,02 35,70 3,73 30,8
OPlac=0rientacion hacia el placer;, Ml=Momento 1; M2=Momento 2;
M3=Momento 3; M4=Momento 4; X =Media aritmética; DT=desviacion tipica;
*=Comunicacion personal.

Tabla 34 - ANOVA en las medidas de Orientacidn hacia el placer (EOS) del GE-S,
GC-S, GE-N y GC-N

Efecto Momento Efecto Subgrupo Efecto Interaccion

F(1,91) p 2 F(1,91) p n,’ F(L,91) p n?

OPlac 5,52 0,002 0,06 2,57 0,059 0,08 041 0,916 0,01
OPlac=0rientacion hacia el placer; F=estadistico F de Snedecor; p=nivel de

. op: .. 2 .
significacion; n, =eta cuadrado parcial.

Como puede verse en la Tabla 34, en relacién a la Orientacion hacia el
placer, solo se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
funcion del factor Momento (F(, 91)=5,52; p=0,002; np2=0,06). De acuerdo al
analisis post-hoc de Bonferroni las mayores diferencias se dan entre el M4
y los otros tres (M1, M2 y M3), en todos los casos con puntuaciones

superiores en M4 (p<0,05). Estas diferencias no se encuentran en el factor

163



[I. MARCO EXPERIMENTAL

Grupo, ni en la Interaccion Momento * Subgrupo. Solo senalar que en el
caso de factor Grupo, la probabilidad es de 0,059, es decir, se aproxima a la

significatividad, siendo superiores las puntuaciones en el G-N.

Si se comparan los datos publicados por Hervas (2006), en una muestra de
estudiantes espafioles (Tabla 33), los puntajes obtenidos en nuestro
estudio se encuentran por encima de la media en cualquiera de los

subgrupos (Figura 17).

Orientacion hacia el placer
42

30
24
18

12

M1 M2 M3 M4
~+-GE-S -#GE-N GC-S “<GC-N

Figura 17 - Medias obtenidas en Orientacion hacia el placer (EOS) del GE-S, GE-N,
GC-Ny GC-S

11.3.3. DIFERENCIAS ENTRE EL GRUPO EXPERIMENTAL Y CONTROL
ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION (6 TIEMPOS)

A continuacion se expondran los ANOVAs (con ajuste Bonferrini) para
todos los instrumentos administrados antes y después de la intervencién
en 6 Tiempos: 3 en Linea de Base 1 (T1, T2, T3), Post-intervencion (T7) y en
Seguimiento 1 (T8) y 2 (T9) (ver Tabla 35). Entre las medidas T1, T2 y T3
existen 7 dias de diferencia, también entre T7, T8 y T9; y entre T3y T7, 30

dias.
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Tabla 35 - 6 tiempos de evaluacidn, antes y después de la intervencién

Momento Instrumentos

Screening BDI-II, PHQ-9, STAI-E.

Pre (2 veces), Post-interv. y

Fordyce, Hope Scale, POMS-37, ERQOS, EOS.
Seg. 2

Pre (3 veces) y Post-interv.,
0Ql, OASIS Adap., PHQ-9 Adap.
Seg.1y2
Pre (3 veces), Durante la
intervencidn (3 veces), Post- 0Ql, OASIS Adap., PHQ-9 Adap.

interv., Seg. 1y 2

Durante la intervencion VAS, Pregunta de presencia, Pregunta de
(Pre-Post en 12 sesiones) Estado de Animo, Cuestionario de Opinién.

Valoracion y recuerdo de Opinién y Utilidad del Estudio, Self-
EOW Concordance Motivation.

Se evaluardn las diferencias entre los grupos, en los diferentes momentos.
Para ello se empled un factor entre-grupos (2) denominado “Grupo” (GE y
GC), y un factor intra-grupos denominado “Tiempo” que corresponde a
cada uno de los momentos en los que se tomaron medidas (x6). Para
evaluar las diferencias entre los subgrupos (GE-S, GC-S, GE-N y GC-N), se
empled un factor entre-grupos (4) denominado “Subgrupo”, y el mismo

factor intra-grupos “Tiempo” indicado anteriormente (x6).

A continuacion se presentan los estadisticos descriptivos (media y DT) para
cada uno de los momentos (Tiempo) y para cada grupo o subgrupo (Grupo,
Subgrupo), asi como también los resultados de los ANOVAs, con el valor de
F y el grado de significacion para el efecto Tiempo, Grupo o Subgrupo y

para el efecto de interaccién (Tiempo*Grupo, Tiempo*Subgrupo), con su
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respectiva medida de tamafio del efecto mediante la eta cuadrado parcial

(Cohen, 1973; Harlow, 2005; Levine y Hullet, 2002).

11.3.3.1. EL ESTADO DE ANIMO MEDIDO CON EL CUESTIONARIO
oaQi

a) Comparaciones entre GE-GC

En la Tabla 36 se pueden observar los estadisticos descriptivos (media y DT)
del OQl, en los 6 Tiempos de evaluacién (T1, T2, T3, T7, T8 y T9) y segun el
Grupo. Por otro lado, en la Tabla 37 se presentan los resultados de los
ANOVAs, con el valor de Fy el grado de significacion para el efecto Tiempo,
Grupo v la Interaccion Tiempo*Grupo. Se espera que no haya diferencias
entre las evaluaciones pre-intervencion (T1, T2 y T3) pero si entre T3 con

las evaluaciones post-intervencién (T7, T8 y T9).

Tabla 36 - 6 medias y DT en medidas de Estado de Animo (0Q]) del GE y GC

GE-S *(Akizuki,
T1 T2 T3 2003)
X DT X DT X DT X (DT)
EAnimo 76,80 11,44 75,85 11,35 7593 12,45 57,60 (20,45)
T7 T8 T9
X DT X DT X DT X (DT)
EAnimo 75,03 15,17 79,67 14,49 81,31 12,64 57,60 (20,45)
GC-S *(Akizuki,
T1 T2 T3 2003)
X DT X DT X DT X (DT)
EAnimo 78,15 10,62 7839 9,94 76,88 16,30 57,60 (20,45)
T7 T8 T9
e DT e DT e DT X (DT)
EAnimo 74,70 15,10 77,36 14,09 76,45 13,68 57,60 (20,45)

EAnimo=Estado de dnimo; T1=Tiempo 1; T2=Tiempo 2; T3=Tiempo 3; T4=Tiempo 4;

T7= Tiempo 7; T8=Tiempo 8; T9=Tiempo 9; DT=desviacion tipica; X =Media
aritmética; (Akizuki, 2003)=Puntuacion en pacientes con cdncer.
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Segun se observa en la Tabla 37, no se manifiestan diferencias en las
medidas de Estado de Animo en ninguno de los factores (Tiempo y Grupo),

ni en la Interaccion de los mismos.

Si se comparan los datos de este estudio con los publicados por Alkizuki
(2003), en una muestra de pacientes con cancer, observamos que, en
general, las puntuaciones obtenidas en nuestro estudio se encuentran por

encima de la media (Tabla 36), tanto en el GE como el GC (Figura 18).

Tabla 37 - ANOVA en 6 medidas de Estado de Animo (0Ql) del GE y GC

Efecto Tiempo Efecto Grupo Efecto Interaccidn

F(1,92) p n F(1,92) p n,. F(1,92) p n?

EAnimo 1,80 0,139 0,02 0,04 0,827 0,00 1,55 0,195 0,02
EAnimo=Estado de dnimo; F=estadistico F de Snedecor; p=nivel de significacion; n,,2=eta

cuadrado parcial.
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Figura 18 - 6 medias en Estado de Animo (0Ql) del GE y GC
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b) Comparaciones entre GE-GC, teniendo en cuenta

los subgrupos

normales y subclinicos

A continuacion se muestran resultados obtenidos en los subgrupos para las

medidas del OQl.

Tabla 38 - 6 medias y DT en Estado de Animo (0Ql) del GE-S, GC-S, GE-N y GC-N

GE-S *(Akizuki,
T1 T2 T3 2003)
X DT X DT X DT X (DT)
EAnimo 71,42 11,83 70,50 13,65 70,33 12,87 46,00 (21,40)
T7 T8 T9
X DT X DT X DT X (DT)
EAnimo 74,58 15,25 79,29 11,83 77,75 12,76 46,00 (21,40)
GC-S *(Akizuki,
T1 T2 T3 2003)
X DT X DT X DT X (DT)
EAnimo 76,15 8,93 7538 11,08 73,85 22,28 46,00 (21,40)
T7 T8 T9
X DT X DT X DT X (DT)
EAnimo 74,23 17,42 76,92 17,02 75,77 12,56 46,00 (21,40)
GE-N **(Akizuki,
T1 T2 T3 2003)
X DT X DT X DT X (DT)
EAnimo 80,29 9,71 79,08 8,04 79,32 10,82 69,20 (19,50)
T7 T8 T9
X DT X DT X DT X (DT)
EAnimo 75,18 15,15 80,11 1596 83,76 12,05 69,20 (19,50)
GC-N **(Akizuki,
T1 T2 T3 2003)
X DT X DT X DT X (DT)
EAnimo 79,45 11,62 80,35 8,86 7885 11,10 69,20 (19,50)
T7 T8 T9
X DT X DT X DT X (DT)
EAnimo 75,00 13,86 77,65 12,29 76,90 14,66 69,20 (19,50)

EAnimo=Estado de dnimo; T1=Tiempo 1; T2=Tiempo 2; T3=Tiempo 3; T7= Tiempo 7;

T8=Tiempo 8; T9=Tiempo 9; DT=desviacion tipica; X =Media aritmética; (Akizuki,

2003)=Puntuacion en pacientes con cdncer y diagnostico

Adaptativo o Trastorno Depresivo Mayor) y **sin diagndstico.

*clinica (Trastorno
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En la Tabla 38 se exponen los estadisticos descriptivos y en la Tabla 39 se
presentan los resultados de los ANOVAs. Se espera que no haya diferencias
entre las evaluaciones pre-intervencion (T1, T2 Y T3), pero si entre T3 con
las evaluaciones post-intervencién (T7, T8 y T9), y que éstas diferencias

sean superiores en el GE-S que en los otros subgrupos.

Tabla 39 - ANOVA en 6 medidas de Estado de Animo (0Ql) del GE-S, GC-S, GE-N y
GC-N

Efecto Tiempo Efecto Subgrupo Efecto Interaccidn
F(,91) p o F(L,91) p n° F(L91) p pn?

EAnimo 1,92 0,116 0,02 2,11 0,105 0,06 1,44 0,159 0,05
EAnimo=Estado de dnimo; F=estadistico F de Snedecor; p=nivel de significacion; n,,2=eta

cuadrado parcial.

Segun se observa en la Tabla 39, no se manifiestan diferencias en las
medidas de Estado de Animo en ninguno de los factores (Tiempo y

Subgrupo), ni en la Interaccion de los mismos.
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Figura 19 - 6 medias en Estado de Animo (0Ql) del GE-S, GE-N, GC-N y GC-S
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Si se comparan los datos de este estudio con los publicados por Akizuki
(2003), en una muestra de paciente con cancer, observamos que, en
general, las puntuaciones obtenidas se encuentran por encima de la media
en todos los subgrupos (Figura 19), tanto si se comparan con la media para
la muestra con diagndstico clinico, como con la muestra sin diagndstico

clinico (Tabla 38).

11.3.3.1. LA ANSIEDAD MEDIDA CON EL CUESTIONARIO OASIS

a) Comparaciones entre GE-GC

En la Tabla 40 se pueden observar los estadisticos descriptivos (media y DT)
del OASIS adaptado (sin item de evitacion de lugares a causa de la ansiedad
y sobre la interferencia en las tareas diarias), en los 6 Tiempos de

evaluacion (T1, T2, T3, T7, T8 y T9) y segun el Grupo.

Tabla 40 - 6 medias y DT en medidas de Ansiedad (OASIS) del GE y GC

GE
T1 T2 T3
X DT X DT X DT
Ansiedad 2,42 1,66 2,16 1,72 2,06 1,89
T7 T8 T9
X DT X DT X DT
Ansiedad 2,27 2,31 2,39 2,07 1,47 1,88
GC
T1 T2 T3
X DT X DT X DT
Ansiedad 1,94 1,58 2,09 2,01 1,58 1,52
T7 T8 T9
X DT X DT X DT

Ansiedad 2,85 2,43 2,52 2,45 2,09 2,01
T1=Tiempo 1, T2=Tiempo 2; T3=Tigmpo 3, T7= Tiempo 7, T8=Tiempo 8;
T9=Tiempo 9; DT=desviacién tipica; X =Media aritmética.
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Por otro lado, en la Tabla 41 se presentan los resultados de los ANOVAs,
con el valor de Fy el grado de significacion para el efecto Tiempo, Grupo y
el efecto de Interaccion Tiempo*Grupo. Se espera que no haya diferencias
entre las evaluaciones pre-intervencion (T1, T2 y T3) pero si entre T3 con

las evaluaciones post-intervencién (T7, T8 y T9).

Tabla 41 - ANOVA en 6 medidas de Ansiedad (OASIS) del GE y GC

Efecto Tiempo Efecto Grupo Efecto Interaccién
F(1,92) p n F(1,92) p n° F(L,92) p n’
Ansiedad 3,81 0,005 0,04 0,02 0,875 0,00 2,24 0,065 0,02

F=estadistico F de Snedecor; p=nivel de significacion; np2=eta cuadrado parcial.

Solo se observan diferencias estadisticamente significativas en el OASIS (F(,
92)=3,81; p=0,005; np2=0,04) en funcion del Tiempo (Tabla 41). El andlisis
post-hoc de Bonferroni revela que las mayores diferencias se manifiestan,
por un lado, entre T7 frente a T3 y T9 siendo superiores las puntuaciones
en T7 (p<0,05), y, por el otro, entre T8 y T9 con puntajes mas altos en T8
(p<0,05). Estas diferencias no se manifiestan en el factor Grupo, ni la
Interaccidén (Tiempo*Grupo), aunque en este ultimo caso, se aproxima a la

significaciéon estadistica: 0,065.

Si se observan las puntuaciones en la Figura 20, observamos que las
puntaciones del GE parecen mas estables, mientras que las del GC son mas

variables.
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Figura 20 - 6 medias en Ansiedad (OASIS) del GE y GC

b) Comparaciones entre GE-GC, teniendo en cuenta los subgrupos

normales y subclinicos

A continuacion se muestran resultados obtenidos en los subgrupos para las
medidas de Ansiedad (OASIS adaptado). En la Tabla 42 se exponen los
estadisticos descriptivos y en la Tabla 43 se presentan los resultados de los
ANOVAs. Se espera que no haya diferencias entre las evaluaciones pre-
intervencién (T1, T2 Y T3), pero si entre T3 con las evaluaciones post-
intervencién (T7, T8 y T9), y que éstas diferencias sean superiores en el GE-

S que en los otros subgrupos.
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Tabla 42 - 6 medias y DT en Ansiedad (OASIS) del GE-S, GC-S, GE-N y GC-N

GE-S
T1 T2 T3
X DT X DT X DT
Ansiedad 3,50 1,64 3,00 1,91 2,92 2,00
T7 T8 T9
X DT X DT X DT
Ansiedad 2,58 2,78 2,92 2,26 2,08 2,43
GC-S
T1 T2 T3
X DT X DT X DT
Ansiedad 2,46 1,90 2,92 2,40 2,08 1,75
T7 T8 T9
X DT X DT X DT
Ansiedad 3,31 2,90 3,23 2,74 2,69 1,89
GE-N
T1 T2 T3
X DT X DT X DT
Ansiedad 1,74 1,27 1,63 1,36 1,53 1,62
T7 T8 T9
X DT X DT X DT
Ansiedad 2,08 1,98 2,05 1,89 1,08 1,32
GC-N
T1 T2 T3
X DT X DT X DT
Ansiedad 1,60 1,27 1,55 1,54 1,25 1,29
T7 T8 T9
X DT X DT X DT

Ansiedad 2,55 2,09 2,05 2,19 1,70 2,03
T1=Tiempo 1; T2=Tiempo 2; T3=Ti£mpo 3, T7= Tiempo 7, T8=Tiempo 8;
T9=Tiempo 9; DT=desviacién tipica; X =Media aritmética.

Tabla 43 - ANOVA en 6 medidas de Ansiedad (OASIS) del GE-S, GC-S, GE-N y GC-
N

Efecto Tiempo Efecto Subgrupo Efecto Interaccidn
F(1,91) p n, F(L,91) p n? F(L,91) p n

Ansiedad 3,35 0,010 0,04 5,36 0,002 0,15 1,23 0,259 0,04

F=estadistico F de Snedecor; p=nivel de significacion; np2=eta cuadrado parcial.
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Como puede verse en la Tabla 43, en Ansiedad se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en funcion del factor Tiempo (F, 91)=3,35;
p=0,010; n,°=0,04) y Subgrupo (F(1, 91)=5,36; p=0,002; n,’=0,15). El analisis
post-hoc de Bonferroni revela que: para el factor Tiempo, las mayores
diferencias se manifiestan entre T7 frente a T3 y T9 siendo superiores las
puntuaciones en T7 (p<0,05); para el factor Subgrupo, las diferencias
significativas se dan entre el GE-S frente al GE-N, con puntuaciones
superiores en GE-S (p<0,05). No se manifiestan diferencias en la

Interaccidn (Tiempo*Subgrupo).

Aun gue todos los subgrupos obtuvieron puntuaciones por debajo de 4, si
se observan las diferencias respecto a la estabilidad de las puntuaciones
(Figura 21). A partir del T7 las puntaciones del GE-S se ubican por debajo
del GC-S, y por debajo de sus propias puntuaciones en T1, T2 y T3. El GC-S,
por el contrario, muestra puntuaciones mas variables, y en T7 y T8
puntuaciones mas altas a las propias en T1, T2 y T3. El GE-N se muestra
mas estable, incluso con las puntaciones mas bajas en T9, mientras que GC-
N obtuvo puntaciones mas variables, alcanzando en T7 las mismas

puntuaciones que el GE-S.
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Figura 21 - 6 medias en Ansiedad (OASIS adaptado) del GE-S, GE-N, GC-N y GC-S

11.3.3.1. LA DEPRESION MEDIDA CON EL CUESTIONARIO PHQ

a) Comparaciones entre GE-GC

En la Tabla 44 se pueden observar los estadisticos descriptivos (media y DT)
del PHQ adaptado (sin item de suicidio), en los 6 Tiempos de evaluacion (T1,
T2, T3, T7, T8 y T9) y segun el Grupo. Por otro lado, en la Tabla 45 se
presentan los resultados de los ANOVAs, con el valor de F y el grado de
significacién que le corresponde al PHQ, para el efecto Tiempo, el efecto
Grupo y el efecto de Interaccion Tiempo*Grupo. Se espera que no haya
diferencias entre las evaluaciones pre-intervencion (T1, T2 y T3) pero si

entre T3 con las evaluaciones post-intervencién (T7, T8 y T9).

175



[I. MARCO EXPERIMENTAL

Tabla 44 - 6 medias y DT en Depresion (PHQ) del GE y GC

GE
T1 T2 T3
X DT X DT X DT
Depresion 5,29 5,42 5,48 4,97 5,05 4,73
T7 T8 T9
X DT X DT X DT
Depresion 5,60 5,44 4,87 5,60 3,84 4,68
GC
T1 T2 T3
X DT X DT X DT
Depresion 5,76 4,80 5,39 4,60 4,15 4,01
T7 T8 T9
X DT X DT X DT

Depresion 6,36 6,26 5,64 4,39 4,58 4,60

T1=Tiempo 1; T2=Tiempo 2; T3=Tiempo 3; T7= Tiempo 7; T8=Tiempo 8;
T9=Tiempo 9; DT=desviacién tipica; X =Media aritmética.

Tabla 45 - ANOVA en 6 medidas de Depresion (PHQ) del GE y GC

Efecto Tiempo Efecto Grupo Efecto Interaccion
F(L,92) p n,’ F(L92) p n’ F(L,92) p n’
0,009 0,04 0,11 0,745 0,00 0,98 0,411 0,01

F=estadistico F de Snedecor; p=nivel de significacion; np2=eta cuadrado parcial.

Depresién 3,69

Se observan en la Tabla 45 diferencias estadisticamente significativas en
Depresion (PHQ) en funcion del Tiempo (F(1, 92=3,69; p=0,009; np2=0,04). El
analisis post-hoc de Bonferroni revela que las mayores diferencias se dan
entre T7 y T9, con puntajes superiores en T7 (p<0,05). No se dan

diferencias para el factor Grupo, ni en la Interaccidn de factores.

Si se observan las medidas en la Figura 22 entre el GE y GC, éstas se

muestran similares.

176



11.3. RESULTADOS

Depresion
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Figura 22 - 6 medias en Depresion (PHQ) del GE y GC

b) Comparaciones entre GE-GC, teniendo en cuenta los subgrupos

normales y subclinicos

A continuacion se muestran resultados obtenidos en los subgrupos para las
medidas de Depresion (PHQ adaptado). En la Tabla 46 se exponen los
estadisticos descriptivos y en la Tabla 47 se presentan los resultados de los
ANOVAs. Se espera que no haya diferencias entre las evaluaciones pre-
intervencién (T1, T2 Y T3), pero si entre T3 con las evaluaciones post-
intervencién (T7, T8 y T9), y que éstas diferencias sean superiores en el GE-

S que en los otros subgrupos.
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Tabla 46 - 6 medias y DT en Depresion (PHQ) del GE-S GC-S, GE-N y GC-N

GE-S
T1 T2 T3
e DT % DT % DT
Depresion 9,04 624 879 563 7,88 577
T7 T8 T9
X DT X DT X DT
Depresion 6,92 661 663 7,13 575 6,32
GC-S
T1 T2 T3
e DT % DT % DT
Depresion 877 446 7,85 474 515 3,11
T7 T8 T9
X DT X DT X DT
Depresion 823 534 7,77 513 7,31 4,77
GE-N
T1 T2 T3
e DT % DT % DT
Depresion 2,92 3,03 3,39 3,06 326 2,80
T7 T8 T9
X DT X DT X DT
Depresion 4,76 4,45 3,76 4,10 2,63 2,74
GC-N
T1 T2 T3
e DT % DT % DT
Depresion 3,80 4,01 3,80 3,8 350 4,45
T7 T8 T9
e DT % DT % DT

Depresién 5,15 6,64 4,25 3,27 2,80 3,58
T1=Tiempo 1; T2=Tiempo 2; T3=Tie_mpo 3, T7= Tiempo 7; T8=Tiempo 8;
T9=Tiempo 9; DT=desviacién tipica; X =Media aritmética.

Tabla 47 - ANOVA en 6 medidas de Depresion (PHQ) del GE-S, GC-S, GE-N y GC-N

Efecto Tiempo Efecto Subgrupo Efecto Interaccion

F(,91) p n? F(L,91) p n F(L,91) p n

Depresion 3,83 0,007 0,04 8,236 0,000 0,22 1,98 0,033 0,06

F=estadistico F de Snedecor; p=nivel de significacion; np2=eta cuadrado parcial.
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Se observan en la Tabla 47 que existen diferencias estadisticamente
significativas en Depresion (PHQ) en funcidon del factor Tiempo (F,
01)=3,83; p=0,007; n,*=0,04), Subgrupo (F(1 1)=8,36; p=0,000; n,’=0,22) y en
la Interaccion Tiempo*Subgrupo (F1, 91)=1,98; p=0,033; np2=0,06). El andlisis
post-hoc de Bonferroni revela que: para el factor Tiempo, las mayores
diferencias se dan, por un lado, entre T2 y T3 con puntuaciones mayores en
T2 (p<0,05) vy, por el otro, entre T7 y T9 siendo superiores las puntuaciones
en T7 (p<0,05); para el factor Subgrupo, las diferencias significativas se dan,
por un lado, entre el GE-S frente al GE-N y GC-N con puntuaciones mas
altas en GE-S (p<0,05), y, por el otro, entre GC-S frente al GE-N y GC-N
siendo superiores las puntuaciones del GC-S (p<0,05); finalmente, en la
Interaccién, como puede observarse en la Figura 23, mientras que en el
GE-S las puntuaciones disminuyen entre los tiempos pre y post
intervencién, en el GC-S justo ocurre lo contrario, observandose un

incremento en las puntuaciones de depresion a lo largo del tiempo.

Depresion
32
28
24
20
16
12

8 —_—
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T1 T2 T3 T7 T8 T9

~#-GE-S -#GE-N GC-S =<GC-N

Figura 23 - 6 medias en Depresion (PHQ) del GE-S, GE-N, GC-N y GC-S
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11.3.4. DIFERENCIAS EN EL GRUPO EXPERIMENTAL ANTES, DURANTE
Y DESPUES DE LA INTERVENCION (9 TIEMPOS)

Durante los 30 dias que durd la Intervencién se administraron, en 3
ocasiones (T4, T5, T6), el 0Ql, OASIS adaptado y PHQ adaptado, solo para
el GE. Como son los mismos instrumentos administrados durante la Linea
de Base (T1, T2, T3), Post-intervencién (T7), Seguimiento 1 (T8) y 2 (T9),
analizados en el punto anterior, para los andlisis que siguen se tuvieron en
cuenta los 9 momentos evaluados para estos instrumentos (ver Tabla 48).

Cada medida administrada esta separada por 7 dias.

Tabla 48 - 9 tiempos de evaluacidn antes, durante y después de la intervencion

Momento Instrumentos

Screening BDI-II, PHQ-9, STAI-E.

Pre (2 veces), Post-interv. y

Fordyce, Hope Scale, POMS-37, ERQOS, EOS.
Seg. 2

Pre (3 veces) y Post-interv.,
0Ql, OASIS Adap., PHQ-9 Adap.
Seg.1y?2
Pre (3 veces), Durante la
intervencion (3 veces), 0Ql, OASIS Adap., PHQ-9 Adap.

Post-interv., Seg. 1y 2

Durante la intervencion VAS, Pregunta de presencia, Pregunta de
(Pre-Post en 12 sesiones) Estado de Animo, Cuestionario de Opinién.

Valoracion y recuerdo de Opinién y Utilidad del Estudio, Self-
EOW Concordance Motivation.

Como ya hemos comentado, el GE fue dividido en dos (GE-A y GE-B), que
diferian en el orden en el que utilizaron los mddulos del sistema. Sin
embargo, y dado que no hubo ninguna diferencia significativa entre estos

dos subgrupos, indicando que el orden de aplicacién no afectaba a los
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resultados, los datos se mostrardn teniendo en cuenta el grupo
experimental completo. Se analizaran las diferencias a lo largo de las 9
evaluaciones, mediante un Analisis de |la Varianza (ANOVAs) de medidas
repetidas, aplicando el ajuste de Bonferrini. Para ello se cred un factor
intra-grupos, denominado “Tiempo” (x9), que corresponde a cada uno de
los momentos donde se tomé cada medida. Para evaluar las diferencias
entre los subgrupos GE-S y GE-N, se empled un factor entre-grupos (2)
denominado “Subgrupo”, y el mismo factor intra-grupos “Tiempo” (x9)

comentado antes.

A continuacién se detallaran cada una de las medidas administradas,
presentandose los estadisticos descriptivos (media y DT) para cada uno de
los momentos de la evaluacidn, asi como también los resultados de los
ANOVAs, con el valor de F y el grado de significaciéon para el factor
“Tiempo”,  “Subgrupo” 'y para el efecto de Interaccion
(“Tiempo*Subgrupo”), con su respectiva medida de tamafio del efecto
mediante la eta cuadrado parcial (Cohen, 1973; Harlow, 2005; Levine y

Hullet, 2002).

1.3.4.1. EL ESTADO DE ANIMO MEDIDO CON EL CUESTIONARIO
oai

En la Tabla 49 se pueden observar los estadisticos descriptivos (media y DT)
en los 9 Tiempos de evaluacion (T1, T2, T3, T4, T5, T6, T7, T8 y T9) del OQl
para todo el grupo experimental. En este caso, se incluyen las evaluaciones
semanales que se realizaron durante la intervencion. Por otro lado, se
presentan los resultados de los ANOVAs, con el valor de F y el grado de
significacién que corresponde al factor de Tiempo (Tabla 50). Se espera que
no haya diferencias entre las evaluaciones pre-intervencién (T1, T2 y T3),
pero si entre T3 con las evaluaciones durante la intervencién (T4, T5 y T6),

y post-intervencion (T7, T8 y T9).
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Tabla 49 - 9 medias y DT en medidas de Estado de Animo (0Ql) del GE

T1 T2 T3 (Akizuki, 2003)

% DT % DT % DT X (DT)
EAnimo 76,67 11,20 7574 11,53 7556 12,43 57,60 (20,45)
T4 TS T6 (Akizuki, 2003)

X DT X DT X DT X (DT)
EAnimo 74,19 15,19 74,98 14,08 73,68 14,99 57,60 (20,45)
T7 T8 T9 (Akizuki, 2003)

% DT % DT % DT X (DT)

EAnimo 74,07 15,11 79,12 14,55 80,77 12,69 57,60 (20,45)
EAnimo=Estado de dnimo; T1=Tiempo 1; T2=Tiempo 2; T3=Tiempo 3; T4=Tiempo 4;
T5=Tiempo 5; T6=Tiempo 6, T7=Tiempo 7, T8=Tiempo 8; T9=Tiempo 9; X =Media
aritmética; DT=desviacion tipica; (Akizuki, 2003)=Puntuacién en pacientes con
cdncer.

Tabla 50 - ANOVA en 9 medidas de Estado de Animo (0Ql) del GE

Efecto Tiempo
F (1, 55) p n,’
EAnimo 3,23 0,005 0,06
EAnimo=Estado de dnimo,; F=estadistico F de Snedecor;

. . op: .. 2 .
p=nivel de significacion; n,"=eta cuadrado parcial.

Se observan en la Tabla 50 las diferencias estadisticamente significativas en
funcion del Tiempo (F(1, 55=3,23; p=0,005; np2=0,06). El analisis post-hoc de
Bonferroni muestra que las mayores diferencias se dan en las 2 ultimas
evaluaciones (T8 y T9), donde se produce un incremento en las
puntuaciones. Por un lado, la T8 difiere de la T7 siendo superiores las
puntaciones en T8 (p<0,05), y, por el otro, la T9 difiere de las T6 y T7, con

puntuaciones superiores en T9 (p<0,05).

Si se comparan los datos de este estudio con los publicados por Alkizuki
(2003) en una muestra de pacientes con cancer, observamos que todas las
puntuaciones obtenidas se encuentran por encima de la media (Tabla 49),

en todos los momentos de evaluacion (ver Figura 24).
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Figura 24 - 9 medias en Estado de Animo (0Ql) del GE

A continuacién se muestran resultados obtenidos en los subgrupos GE-S y
GE-N para las medidas de Estado de Animo (0Ql). En la Tabla 51 se
exponen los estadisticos descriptivos y en la Tabla 52 se presentan los
resultados de los ANOVAs. Se espera que no haya diferencias entre las
evaluaciones pre-intervencién (T1, T2 Y T3), pero si entre T3 con las
evaluaciones durante la intervencién (T4, T5 y T6), y post-intervencion (T7,

T8y T9), y que éstas diferencias sean superiores en el GE-S frente al GE-N.
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Tabla 51 - 9 medias y DT en Estado de Animo (0Ql) del GE-S y GE-N

GE-S *(Akizuki,
T1 T2 T3 2003)
e DT e DT e DT X (DT)
EAnimo 71,42 11,83 70,50 13,65 70,33 12,87 46,00 (21,40)
T4 T5 T6
X DT X DT X DT X (DT)
EAnimo 67,92 19,05 71,04 16,22 71,67 18,10 46,00 (21,40)
T7 T8 T9
e DT e DT e DT X (DT)
EAnimo 74,58 15,25 79,29 11,83 77,75 12,76 46,00 (21,40)
GE-N **(Akizuki,
T1 T2 T3 2003)
e DT e DT e DT X (DT)
EAnimo 80,29 9,71 79,08 8,04 79,32 10,82 69,20 (19,50)
T4 TS5 T6
X DT X DT X DT X (DT)
EAnimo 78,66 9,33 77,63 10,90 75,79 12,05 69,20 (19,50)
T7 T8 T9
e DT e DT e DT X (DT)
EAnimo 75,18 15,15 80,11 1596 83,76 12,05 69,20 (19,50)

EAnimo=Estado de dnimo; T1=Tiempo 1; T2=Tiempo 2; T3=Tiempo 3; T4=Tiempo 4; T7=
Tiempo 7; T8=Tiempo 8; T9=Tiempo 9; DT=desviacion tipica; X =Media aritmética;
(Akizuki, 2003)=Puntuacion en pacientes con cdncer y diagnostico *clinica (Trastorno
Adaptativo o Trastorno Depresivo Mayor) y **sin diagndstico.

Tabla 52 - ANOVA en 9 medidas de Estado de Animo (0Ql) del GE-S y GE-N

Efecto Tiempo Efecto Subgrupo Efecto Interaccion
F(1,60) p n,’ F(L60) p n F(1,60) p n,’
EAnimo 4,34 0,000 0,07 6,38 0,014 0,10 2,08 0,053 0,03

EAnimo= Estado de dnimo; F=estadistico F de Snedecor; p=nivel de significacién; n,,2=eta
cuadrado parcial.

En la Tabla 52 se observan diferencias estadisticamente significativas en
funcion del factor Tiempo (F(1, 60)=4,34; p=0,000; np2=0,07) y Subgrupo (F,
60)=6,38; p=0,014; np2=0,10), y de la Interaccidon (F(1, 60)=2,08; p=0,053;
np2=0,03). El anadlisis post-hoc de Bonferroni indica que: para el factor
Tiempo, las diferencias significativas se dan, por un lado, entre T8 y T7,

siendo superior la puntuacion en T8 (p<0,05), y, por el otro, entre T9 frente
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aT2, T3, T4, T5, T6 y T7 en todos los casos con valores superiores en T9
(p<0,05); respecto al factor Subgrupo, las puntuaciones son superiores en

el GE-N frente al GE-S (p<0,05).

En cuanto a la interaccidn, se observa que las puntuaciones previas a la
intervencién (T1, T2 y T3) del GE-N son superiores al GE-S, pero durante la
intervencién las diferencias disminuyen (T4, T5 y T6), hasta llegar a las
evaluaciones post intervencion (T7, T8 y T9) donde ambos subgrupos
obtienen puntuaciones similares (ver Figura 25). Por otro lado, si se
comparan los datos de este estudio con los publicados por Akizuki (2003)
en una muestra de paciente con cancer (Tabla 51), observamos que, en
general, las puntuaciones obtenidas se encuentran por encima de la media
en ambos subgrupos (GE-N y GE-S), tanto si se comparan con la media para
la muestra con diagndstico clinico, como con la muestra sin diagndstico

clinico.
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Figura 25 - 9 medias obtenidas en Estado de Animo (0Ql) del GE-S y GE-N
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11.3.4.2. LA ANSIEDAD MEDIDA CON EL CUESTIONARIO OASIS

En la Tabla 53 se pueden observar los estadisticos descriptivos (media y DT)
del OASIS, en los 9 Tiempos de evaluacion (T1, T2, T3, T4, T5, T6, T7, T8 y
T9) para el grupo experimental. En este caso, se incluyen las evaluaciones
semanales que se realizaron durante la intervencion. Por otro lado, se
presentan los resultados de los ANOVAs, con el valor de F y el grado de
significacién que corresponde al factor de Tiempo (Tabla 54). Se espera que
no haya diferencias entre las evaluaciones pre-intervencion (T1, T2 Y T3),
pero si entre T3 con las evaluaciones durante la intervencién (T4, T5 y T6),

y post-intervencion (T7, T8 y T9).

Tabla 53 - 9 medias y DT en medidas de Ansiedad (OASIS) del GE

Tl T2 T3

X DT X DT X DT

Ansiedad 2,33 1,62 2,18 1,74 2,09 1,88
T4 T5 T6

X DT X DT X DT

Ansiedad 2,28 2,11 2,30 2,08 2,58 2,15
T7 T8 T9

X DT X DT X DT

Ansiedad 2,26 2,38 2,39 2,10 1,46 1,94

T1=Tiempo 1, T2=Tiempo 2; T3=Tiempo 3; T4=Tiempo 4; T5=Tiempo 5;
T6=Tiempo 6; T7=Tiempo 7; T8=Tiempo 8; T9=Tiempo 9; DT=desviacion
tipica; X =Media aritmética.

Tabla 54 - ANOVA en 9 medidas de Ansiedad (OASIS) del GE

Efecto Tiempo
F(L,55)  p Ny’
Ansiedad 2,46 0,021 0,04
F=estadistico F de Snedecor; p=nivel de significacion;

2 .
n, =eta cuadrado parcial.

En la Tabla 54 se observan diferencias estadisticamente significativas en

funcion del Tiempo (F(1, 55=2,46; p=0,021; np2=0,04). El analisis post-hoc de
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Bonferroni indica que las diferencias se manifiestan entre el T9 frente al T6
y T8, en ambos casos con valores mas bajos en T9 (p<0,05). El la Figura 26
se observa que las puntuaciones del GE en el T9 son las mas bajas del

estudio.

Ansiedad
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10

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9

Figura 26 - 9 medias en Ansiedad (OASIS) del GE

A continuacion se muestran resultados obtenidos en los subgrupos para las
medidas de Ansiedad (OASIS adaptado). En la Tabla 55 se exponen los
estadisticos descriptivos y en la Tabla 56 se presentan los resultados de los
ANOVAs. Se espera que no haya diferencias entre las evaluaciones pre-
intervencién (T1, T2 Y T3), pero si entre T3 con las evaluaciones durante la
intervenciéon (T4, T5 y T6), y post-intervencion (T7, T8 y T9), y que éstas

diferencias sean superiores en el GE-S frente al GE-N.
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Tabla 55 - 9 medias y DT en Ansiedad (OASIS) del GE-S y GE-N

GE-S
Tl T2 T3
X DT X DT X DT
Ansiedad 3,50 1,64 3,00 1,91 2,92 2,00
T4 T5 T6
X DT X DT X DT
Ansiedad 3,50 2,36 3,13 2,44 3,33 2,53
T7 T8 T9
X DT X DT X DT
Ansiedad 2,58 2,78 2,92 2,26 2,08 2,43
GE-N
Tl T2 T3
X DT X DT X DT
Ansiedad 1,74 1,27 1,63 1,36 1,53 1,62
T4 T5 T6
X DT X DT X DT
Ansiedad 1,53 1,56 1,76 1,63 2,18 1,74
T7 T8 T9
X DT X DT X DT
Ansiedad 2,08 1,98 2,05 1,89 1,08 1,32

T1=Tiempo 1, T2=Tiempo 2; T3=Tiempo 3; T4=Tiempo 4; T5=Tiempo 5;
T6=Tiempo 6; T7=Tiempo 7; T8=Tiempo 8; T9=Tiempo 9, DT=desviacion tipica;
X =Media aritmética.

Tabla 56 - ANOVA en 9 medidas de Ansiedad (OASIS) del GE-S y GE-N

Efecto Tiempo Efecto Subgrupo Efecto Interaccion
F(1,60) p n F(L60) p n’ F(L60) p n’
Ansiedad 3,08 0,004 0,05 13,87 0,000 0,19 1,37 0,219 0,02

F=estadistico F de Snedecor; p=nivel de significacion; np2=eta cuadrado parcial.

En la Tabla 56 se observan diferencias estadisticamente significativas en el
factor Tiempo (F(1, 60)=3,08; p=0,004; n,*=0,05) y Subgrupo (F(, 50)=13,87;
p=0,000; np2=0,19). El andlisis post-hoc de Bonferroni indica que: para el
factor Tiempo las diferencias significativas se dan entre T9 frente a T6 y TS,

en ambos casos con puntuaciones inferiores en T9 (p<0,05); respecto al

188



11.3. RESULTADOS

factor Subgrupo, las puntuaciones son superiores en el GE-S frente al GE-N

(p<0,05). No se observan diferencias en la Interaccion.

Se observa que las puntuaciones del GE-N previas a la intervencion (T1, T2
y T3) son inferiores a las del GE-S, durante la intervencién estas diferencias
disminuyen (T4, T5 y T6), hasta llegar a las evaluaciones post intervencion

(T7, T8 y T9) donde las diferencias son aun menores (ver Figura 27).

Ansiedad
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~—4—GE-S —#—GE-N

Figura 27 - 9 medias en Ansiedad (OASIS) del GE-S y GE-N

11.3.4.3. LA DEPRESION MEDIDA CON EL CUESTIONARIO PHQ

En la Tabla 57 se pueden observar los estadisticos descriptivos (media y DT)
del PHQ, en los 9 Tiempos de evaluacion (T1, T2, T3, T4, T5, T6, T7, T8 y T9)
y para todo el grupo experimental. En este caso, se incluyen las
evaluaciones semanales que se realizaron durante la intervencion. Por otro
lado, se presentan los resultados de los ANOVAs, con el valor de F y el

grado de significacion que corresponde al factor de Tiempo (Tabla 58).
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Tabla 57 - 9 medias y DT en Depresion (PHQ) del GE

T1 T2 T3

% DT % DT % DT

Depresiéon 523 560 554 511 514 4,83
T4 TS T6

% DT % DT % DT

Depresién 6,00 6,15 509 503 611 564
T7 T8 T9

X DT X DT X DT

Depresion 5,65 5,67 4,89 5,80 3,77 4,86
T1=Tiempo 1; T2=Tiempo 2; T3=Tiempo 3; T4=Tiempo 4; T5=Tiempo 5;
T6=Tiempo 6, T7=Tiempo 7, T8=Tiempo 8, T9=Tiempo 9; X =Media
aritmética; DT=desvio tipico.

Se espera que no haya diferencias entre las evaluaciones pre-intervencion
(T1, T2 Y T3), pero si entre T3 con las evaluaciones durante la intervencion

(T4, T5 y T6), y post-intervencion (T7, T8 y T9).

Tabla 58 - ANOVA en 9 medidas de Depresion (PHQ) del GE

Efecto Tiempo
F (1, 55) p n,’
Depresion 2,65 0,021 0,05
F=estadistico F de Snedecor; p=nivel de significacion;

2 .
n, =eta cuadrado parcial.

En la Tabla 58 se observan diferencias estadisticamente significativas en
funcion del Tiempo (F(1,55=2,65; p=0,021; np2=0,05). El analisis post-hoc de
Bonferroni indica que las diferencias se manifiestan entre el T9 frente al T4
y T6, en ambos casos con puntuaciones inferiores en T9 (p<0,05). En la
Figura 28 se observa la tendencia decreciente en esta puntuacion, para el

GE, a lo largo de las evaluaciones.
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Figura 28 - 9 medias en Depresion (PHQ) del GE

A continuacion se muestran resultados obtenidos en los subgrupos para las
medidas de Depresion (PHQ adaptado). En la Tabla 59 se exponen los
estadisticos descriptivos y en la Tabla 60 se presentan los resultados de los
ANOVAs. Se espera que no haya diferencias entre las evaluaciones pre-
intervencién (T1, T2 Y T3), pero si entre T3 con las evaluaciones durante la
intervenciéon (T4, T5 y T6), y post-intervencion (T7, T8 y T9), y que éstas

diferencias sean superiores en el GE-S frente al GE-N.

Como se observa en la Tabla 60 existen diferencias estadisticamente
significativas en funcion del factor Tiempo (F(1, 60)=3,34; p=0,004; np2=0,05),
Subgrupo (Fi1, 60)=18,98; p=0,000; n,’=0,24), y en la Interaccién (F,
60)=3,58; p=0,002; np2=0,06). El analisis post-hoc de Bonferroni indica que:
para el factor Tiempo, las diferencias significativas se dan entre el T9 frente
al T2, T4 y T6, en todos los casos con puntuaciones inferiores en el T9
(p<0,05); para el factor Subgrupo, las puntuaciones son superiores en el

GE-S frente al GE-N (p<0,05); finalmente, en la Interaccidén se observa un
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decremento mayor en las puntuaciones en el grupo GE-S, especialmente
entre las puntuaciones antes y después de la Intervencidn, cosa que no
ocurre en el GE-N, en el que las puntuaciones se mantienen estables a lo

largo del tiempo (Figura 29).

Tabla 59 - 9 medias y DT en Depresion (PHQ) del GE-S y GE-N

GE-S
T1 T2 T3

% DT % DT % DT

Depresién 9,04 624 879 563 788 577
T4 TS5 T6

X DT X DT X DT

Depresién 9,92 735 733 640 854 7,11
T7 T8 T9

% DT % DT % DT

Depresién 6,92 661 663 713 575 6,32

GE-N

T1 T2 T3

X DT X DT X DT

Depresién 2,92 303 339 306 326 2,80
T4 TS5 T6

% DT % DT % DT

Depresién 3,26 2,67 3,45 2,74 4,42 3,25
T7 T8 T9

% DT % DT % DT

Depresidn 4,76 4,45 3,76 4,10 2,63 2,74
T1=Tiempo 1, T2=Tiempo 2; T3=Tiempo 3; T4=7;iempo 4; T7= Tiempo 7;
T8=Tiempo 8; T9=Tiempo 9; DT=desviacion tipica; X =Media aritmética.

Tabla 60 - ANOVA en 9 medidas de Depresion (PHQ) del GE-S y GE-N

Efecto Tiempo Efecto Subgrupo Efecto Interaccion
F(1,60) p n,° F(1,60) p n F(L,60) p nS
Depresion 3,34 0,004 0,05 18,98 0,000 0,24 3,58 0,002 0,06

F=estadistico F de Snedecor; p=nivel de significacion; np2=eta cuadrado parcial.
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Depresion
32

28

24

20

16

12

8%
§ —————

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9
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Figura 29 - 9 medias en Depresion (PHQ) del GE-S y GE-N

11.3.5. DIFERENCIAS EN EL GRUPO EXPERIMENTAL DURANTE LA
INTERVENCION

Con el objetivo de evaluar las medidas pre-post sesion a lo largo de las 12
sesiones del experimento, se realizaron ANOVAs de medidas repetidas
(2x2x12), aplicando el ajuste de Bonferrini. Se analizaron, en primer lugar,
las diferencias entre las sesiones en el grupo en general, y, en segundo
lugar, diferenciando entre GE-S y GE-N para evaluar las diferencias segun
las caracteristicas clinicas de los participantes. Para ello se utilizé un factor
“Subgrupo” (para GE-S y GE-N), y dos factores intra-grupos, denominados
“PrePost” (puntuaciones pre y post-sesion) y “Sesiones” (12 momentos de

evaluacion).

Estas medidas se administraron en cada sesion, durante los 30 dias que
duré la intervencidn; se programaron 3 sesiones a la semana, de modo que

en 4 semanas se habrian cumplido con las 12 sesiones del estudio.
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A continuacién se detallan los resultados de estos analisis, presentandose
los estadisticos descriptivos (media y DT), asi como los resultados de los
ANOVAs, con el valor de Fy el grado de significacion para todos los factores
e interacciones de primer y segundo orden. A su vez, se expondran las
respectivas medidas de tamafio del efecto mediante la eta cuadrado
parcial (Cohen, 1973; Harlow, 2005; Levine y Hullet, 2002). En la Tabla 61

se indican en negrita los instrumentos que se analizaran.

Tabla 61 - 12 momentos de evaluacién durante la intervencion

Momento Instrumentos

Screening BDI-Il, PHQ-9, STAI-E.

Pre (2 veces), Post-interv. y

Fordyce, Hope Scale, POMS-37, ERQOS, EOS.
Seg. 2

Pre (3 veces) y Post-interv.,

0OAQl, OASIS Adap., PHQ-9 Adap.
Seg.1ly?2

Pre (3 veces), Durante la
intervencién (3 veces), Post- 0Ql, OASIS Adap., PHQ-9 Adap.
interv., Seg. 1y 2

Durante la intervencion VAS, Pregunta de presencia, Pregunta de
(Pre-Post en 12 sesiones) Estado de Animo, Cuestionario de Opinion.

Valoracion y recuerdo de Opinién y Utilidad del Estudio, Self-
EOW Concordance Motivation.

11.3.5.1. MEDICION SUBJETIVA DEL ESTADO EMOCIONAL
MEDIANTE EL VAS
En las Tabla 62 se observan los estadisticos descriptivos (media y DT) de las

puntuaciones del VAS pre-post sesion (en 12 momentos de evaluacion) del

GE, seguidos de sus respectivos graficos (Figura 30 a Figura 39). Luego, se
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presentan y analizan las tablas con los resultados de los ANOVAs, con el

valor de Fy el grado de significacidn que le corresponde (Tabla 63).

Se espera que las puntuaciones de las emociones de tono heddnico
negativo (Tristeza, Enfado, Ansiedad, Agobio, Aburrimiento y Soledad) sean
superiores en la evaluacién pre-sesidon en comparacion con la evaluacion
post-sesion, y que en el caso de las de tono heddnico positivo (Alegria,

Sorpresa, Relax y Vigor) sean superiores en post.
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Tabla 62 - Medias y DT del VAS para el GE
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TRISTEZA - S1 AL TRISTEZA - S2 LV TRISTEZA - $3 ?
7 7 7
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5 5 5
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2 —_ 2 2
1 1 1 e
PRE POST PRE POST PRE POST
TRISTEZA - S4 RX TRISTEZA - S5 LV TRISTEZA - S6 ?
7 7 7
6 6 6
5 5 5
4 4 4
3 3 3
2 — 2 2
1 1 1
PRE POST PRE POST PRE POST
TRISTEZA - $7 AL TRISTEZA - S8 LV TRISTEZA - 59 ?
7 7 7
6 6 6
5 5 5
4 4 4
3 3 3
2 — 2 P — 2 —
1 1 1
PRE POST PRE POST PRE POST
TRISTEZA - 10 RX TRISTEZA - S11 LV TRISTEZA - S12 ?
7 7 7
6 6 6
5 5 5
4 4 4
3 3 3
2 — 2 2
1 1 1
PRE POST PRE POST PRE POST

S1=Sesion 1; S2=Sesién 2; S3=Sesion 3; S4=Sesion 4; S5=Sesién 5; S6=Sesion 6; S7=Sesion 7; S8=Sesion 8;
S9=Sesion 9; S10=Sesion 10; S11=Sesion 11; S12=Sesién 12; Al=sesion de induccion Alegria; RX=sesion de
induccion Relajacion; LV=sesion de Libro de la Vida; ?=sesidn de eleccion.

Figura 30 - Puntuaciones Pre-Post sesion en Tristeza del GE
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ENFADO - S1 AL ENFADO - S2 LV ENFADO -S3?
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4 4 4
3 3 3
2 2 2
1 > 1 T 1 —
PRE POST PRE POST PRE POST

S1=Sesion 1; S2=Sesion 2; S3=Sesion 3; S4=Sesion 4; S5=Sesion 5; S6=Sesién 6; S7=Sesion 7; S8=Sesion 8;
S9=Sesion 9; S10=Sesién 10; S11=Sesion 11; S12=Sesion 12; Al=sesion de induccion Alegria; RX=sesion de
induccion Relajacion; LV=sesion de Libro de la Vida; ?=sesidn de eleccion.

Figura 31 - Puntuaciones Pre-Post sesion en Enfado del GE
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S1=Sesion 1; S2=Sesion 2; S3=Sesion 3; S4=Sesion 4; S5=Sesion 5; S6=Sesion 6; S7=Sesion 7; S8=Sesion 8;
S9=Sesion 9; S10=Sesion 10; S11=Sesion 11; S12=Sesion 12; Al=sesion de induccion Alegria; RX=sesion de
induccion Relajacion; LV=sesion de Libro de la Vida; ?=sesidn de eleccion.

Figura 32 - Puntuaciones Pre-Post sesion en Ansiedad del GE
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S1=Sesion 1; S2=Sesion 2; S3=Sesion 3; S4=Sesion 4; S5=Sesién 5; S6=Sesion 6; S7=Sesién 7; S8=Sesion 8;
S9=Sesion 9; S10=Sesion 10; S11=Sesion 11; S12=Sesion 12; Al=sesion de induccion Alegria; RX=sesion de
induccion Relajacion; LV=sesion de Libro de la Vida; ?=sesidn de eleccion.

Figura 33 - Puntuaciones Pre-Post sesion en Agobio del GE
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S1=Sesion 1; S2=Sesién 2; S3=Sesion 3; S4=Sesion 4; S5=Sesién 5; S6=Sesion 6; S7=Sesion 7; S8=Sesion 8;
S9=Sesion 9; S10=Sesion 10; S11=Sesion 11, S12=Sesién 12; Al=sesion de induccion Alegria; RX=sesion de
induccidn Relajacion; LV=sesion de Libro de la Vida,; ?=sesion de eleccion.

Figura 34 - Puntuaciones Pre-Post sesion en Aburrimiento del GE
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S1=Sesion 1; S2=Sesion 2; S3=Sesion 3; S4=Sesion 4; S5=Sesién 5; S6=Sesion 6; S7=Sesién 7; S8=Sesion 8;
S9=Sesion 9; S10=Sesion 10; S11=Sesion 11; S12=Sesion 12; Al=sesion de induccion Alegria; RX=sesion de
induccion Relajacion; LV=sesion de Libro de la Vida; ?=sesidn de eleccion.

Figura 35 - Puntuaciones Pre-Post sesion en Soledad del GE
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S1=Sesion 1; S2=Sesion 2; S3=Sesion 3; S4=Sesion 4; S5=Sesion 5; S6=Sesion 6; S7=Sesion 7; S8=Sesion 8;
S9=Sesion 9; S10=Sesion 10; S11=Sesion 11; S12=Sesion 12; Al=sesion de induccion Alegria; RX=sesion de
induccion Relajacion; LV=sesion de Libro de la Vida; ?=sesidn de eleccion.

Figura 36 - Puntuaciones Pre-Post sesion en Alegria del GE
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S1=Sesion 1; S2=Sesion 2; S3=Sesion 3; S4=Sesion 4; S5=Sesién 5; S6=Sesion 6; S7=Sesién 7; S8=Sesion 8;
S9=Sesion 9; S10=Sesion 10; S11=Sesion 11; S12=Sesion 12; Al=sesion de induccion Alegria; RX=sesion de
induccion Relajacion; LV=sesion de Libro de la Vida; ?=sesidn de eleccion.

Figura 37 - Puntuaciones Pre-Post sesion en Sorpresa del GE
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S1=Sesion 1; S2=Sesion 2; S3=Sesion 3; S4=Sesion 4, S5=Sesion 5; S6=Sesion 6; S7=Sesion 7; S8=Sesion 8;
S9=Sesion 9; S10=Sesion 10; S11=Sesién 11, S12=Sesion 12; Al=sesion de induccion Alegria; RX=sesion de
induccion Relajacion; LV=sesion de Libro de la Vida; ?=sesidn de eleccion.

Figura 38 - Puntuaciones Pre-Post sesion en Relax del GE
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S1=Sesion 1; S2=Sesion 2; S3=Sesion 3; S4=Sesion 4, S5=Sesion 5; S6=Sesion 6; S7=Sesion 7; S8=Sesion 8;
S9=Sesion 9; S10=Sesion 10; S11=Sesién 11; S12=Sesion 12; Al=sesion de induccion Alegria; RX=sesion de
induccion Relajacion; LV=sesion de Libro de la Vida; ?=sesidn de eleccion.

Figura 39 - Puntuaciones Pre-Post sesion en Vigor del GE
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Tabla 63 - ANOVAs del VAS para el GE

Efecto PrePost Efecto Sesiones Efecto Interaccion

VAS F(1,53) p n,° F(L,53) p n,2 F(1,53) p n’
Tristeza 12,49 0,001 0,19 0,99 0,436 0,02 2,27 0,024 0,04
Enfado 35,93 0,000 0,40 0,73 0,645 0,01 0,63 0,804 0,01
Ansiedad 61,01 0,000 0,54 4,61 0,000 0,08 0,88 0,538 0,02
Agobio 61,95 0,000 0,54 3,50 0,006 0,06 1,04 0,406 0,02
Aburrim. 0,01 0,913 0,00 2,73 0,012 0,05 2,52 0,004 0,05
Soledad 9,20 0,004 0,15 0,50 0,808 0,01 2,03 0,024 0,04
Alegria 52,83 0,000 0,50 2,20 0,029 0,04 4,49 0,000 0,01
Sorpresa 0,21 0,647 0,00 10,36 0,000 0,16 0,94 0,504 0,02
Relax 49,35 0,000 0,48 2,25 0,032 0,04 1,40 0,192 0,03
Vigor 0,88 0,351 0,02 2,30 0,021 0,04 4,42 0,000 0,08

F=estadistico F de Snedecor; p=nivel de significacion; Aburrim.=Aburrimiento;
np2=eta cuadrado parcial.

Como se observa en la Tabla 63 se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas en el factor PrePost para las puntuaciones de las emociones
Tristeza (F(1, 53=12,49; p=0,001; np2=0,19), Enfado (F(, 53=35,93; p=0,000;
n,°=0,40), Ansiedad (F(1, 53=61,01; p=0,000; n,°=0,54), Agobio (F 4, 53=61,95;
p=0,000; n,’=0,54), Soledad (F, 53=9,20; p=0,004; n,>=0,15), Alegria (Fq,
53=52,83; p=0,000; n,’=0,50) y Relax (F(, 53=49,35; p=0,000; n,°=0,48). Asi
lo confirma el analisis post-hoc de Bonferroni, que nos indica que para la
emociones Tristeza, Enfado, Ansiedad, Agobio y Soledad las puntuaciones
son superiores en el Pre, y que Alegria y Relax las puntuaciones son
superiores en el post (p<0,05). Finalmente, para el factor Sesiones las
diferencias significativas se manifestaron para las emociones Ansiedad (F(;,
53=4,61; p=0,000; n,’=0,08), Agobio (Fy1 s3=3,50; p=0,006; n,’=0,06),
Aburrimiento (F;1, s3=2,73; p=0,012; np2=0,05), Alegria (F@1, s3=2,20;
p=0,029; n,’=0,40), Sorpresa (F(, 53=10,36; p=0,000; n,’=0,16), Relax (Fq,
53=2,25; p=0,032; n,’=0,04) y Vigor (F, 53=2,30; p=0,021; n,’=0,04). El
analisis post-hoc (Bonferroni) revela que: en Ansiedad las mayores
diferencias se dan entre S1 (sesidon 1) frente a S9, S10, S11, siendo

inferiores las puntuaciones en S1 (p<0,05); en Agobio las diferencias se dan
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entre S1 y S10, siendo superiores las puntaciones en S1 (p<0,05); en
Aburrimiento las mayores diferencias se dan entre S5 y S7, con una mayor
puntuacion en S7 (p<0,121; si bien el valor de Bonferroni no da
significativo, el valor de la F nos permite identificar la significancia); en
Alegria las diferencias se observan entre S10 y S9 siendo superior la
puntuacion en T9 (p<0,064; si bien el valor de Bonferroni no da
significativo, el valor de la F nos permite identificar la significancia); en
Sorpresa las diferencias se manifiestan, por un lado, entre S1 frente a S3,
S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10, S11 y S12 siendo superior la puntuacion en S1
(p<0,05), y, por el otro, entre S2 frente a S7 y S12 con mayores
puntuaciones en S2 (p<0,05); en Relax las diferencias se observan entre S1
frente a S8, siendo superiores las puntuaciones en S1 (p<0,05); y en Vigor
las diferencias se dan entre S1 frente a S5, con mayores puntuaciones en

S5 (p<0,05).

En la Interaccion PrePost*Sesiones se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas en Tristeza (F(1,53)=2,27; p=0,024; np2=0,04),
Aburrimiento (Fp, s3)=2,52; p=0,004; np2=0,05), Soledad (F(1, s3=2,03;
p=0,024; n,’=0,04), Alegria (F, s3=4,49; p=0,000; n,’=0,01) y Vigor (Fg,
53)=4,42; p=0,000; np2=0,08). El analisis post-hoc de Bonferroni indica que
las mayores diferencias entre PrePost se dan: para la Tristeza, en la S1
(sesion 1), S4, S7, S9 y S10 siendo superior la puntuacion Pre en todos los
casos (p<0,05); para el Aburrimiento, en la S2, S9 y S11 con una puntuacion
superior en Pre (p<0,05), y en la S6 siendo superior la puntuacién Post
(p<0,05); para la Soledad, en la S1, S7, S8 y S10 con una puntacion superior
en Pre (p<0,05); para la Alegria, en la S1, S2, S5, S7, S8, S9, S11 y S12 siendo
superior la puntacién en Post en todas las sesiones (p<0,05); y, finalmente,
para el Vigor, en la S4, S6, S7 y S10 con una puntuacién superior en Pre

(p<0,05), y en la S8 y S11 siendo superior la puntuacion en Post (p<0,05).
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A continuacion se presentan los analisis para GE-S y GE-N. En las Tabla 64 y
Tabla 65 se observan los estadisticos descriptivos (media y DT) de las
puntuaciones del VAS pre-post sesion (en 12 momentos), seguidos de sus
graficos (Figura 40 a Figura 49). Luego, se presentan las tablas con los
resultados de los ANOVAs, con el valor de Fy el grado de significacién que
le corresponde cada uno de los factores e interacciones (Tabla 66 y Tabla

67).

Se espera que las puntuaciones en las emociones positivas (Alegria,
Sorpresa, Relax y Vigor) sean superiores en la evaluacién post-sesion en
comparacion con la pre, y que en el caso de las negativas (Tristeza, Enfado,
Ansiedad, Agobio, Aburrimiento y Soledad) se dé el fendmeno opuesto.
Ademas se espera que no existan diferencias entre las diferentes sesiones

de intervencién y pero si entre el GE-S y GE-N.
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Tabla 64 - Medias y DT del VAS para el GE-S y GE-N
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inuacion)

Tabla 65 - Medias y DT del VAS para el GE-S y GE-N (Cont
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S1=Sesion 1; S2=Sesion 2; S3=Sesion 3; S4=Sesion 4; S5=Sesién 5; S6=Sesion 6; S7=Sesién 7; S8=Sesion 8;
S9=Sesion 9; S10=Sesion 10; S11=Sesion 11; S12=Sesion 12; Al=sesion de induccion Alegria; RX=sesion de
induccion Relajacion; LV=sesion de Libro de la Vida; ?=sesidn de eleccion.

Figura 40 - Puntuaciones Pre-Post sesion en Tristeza del GE-S y GE-N
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S1=Sesion 1; S2=Sesion 2; S3=Sesion 3; S4=Sesion 4; S5=Sesion 5; S6=Sesion 6; S7=Sesion 7; S8=Sesion 8;
S9=Sesion 9; S10=Sesion 10; S11=Sesion 11; S12=Sesion 12; Al=sesion de induccion Alegria; RX=sesion de

induccion Relajacion; LV=sesion de Libro de la Vida; ?=sesidn de eleccion.

Figura 41 - Puntuaciones Pre-Post sesion en Enfado del GE-S y GE-N
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S1=Sesion 1; S2=Sesion 2; S3=Sesion 3; S4=Sesion 4; S5=Sesién 5; S6=Sesion 6; S7=Sesién 7; S8=Sesion 8;
S9=Sesion 9; S10=Sesion 10; S11=Sesion 11; S12=Sesion 12; Al=sesion de induccion Alegria; RX=sesion de
induccion Relajacion; LV=sesion de Libro de la Vida; ?=sesidn de eleccion.

Figura 42 - Puntuaciones Pre-Post sesion en Ansiedad del GE-S y GE-N
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S1=Sesion 1; S2=Sesion 2; S3=Sesion 3; S4=Sesion 4; S5=Sesion 5; S6=Sesion 6; S7=Sesion 7; S8=Sesion 8;
S9=Sesion 9; S10=Sesion 10; S11=Sesion 11; S12=Sesion 12; Al=sesion de induccion Alegria; RX=sesion de
induccion Relajacion; LV=sesion de Libro de la Vida; ?=sesidn de eleccion.

Figura 43 - Puntuaciones Pre-Post sesion en Agobio del GE-S y GE-N
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S1=Sesion 1; S2=Sesion 2; S3=Sesion 3; S4=Sesion 4; S5=Sesién 5; S6=Sesion 6; S7=Sesion 7; S8=Sesion 8;
S9=Sesion 9; S10=Sesion 10; S11=Sesion 11; S12=Sesion 12; Al=sesion de induccion Alegria; RX=sesion de
induccidn Relajacion; LV=sesion de Libro de la Vida,; ?=sesion de eleccion.

Figura 44 - Puntuaciones Pre-Post sesion en Aburrimiento del GE-S y GE-N
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S9=Sesion 9; S10=Sesion 10; S11=Sesion 11; S12=Sesion 12; Al=sesion de induccion Alegria; RX=sesion de
induccion Relajacion; LV=sesion de Libro de la Vida; ?=sesidn de eleccion.

Figura 45 - Puntuaciones Pre-Post sesion en Soledad del GE-S y GE-N

217



[I. MARCO EXPERIMENTAL
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S1=Sesion 1; S2=Sesién 2; S3=Sesion 3; S4=Sesion 4; S5=Sesién 5; S6=Sesion 6; S7=Sesion 7; S8=Sesion 8;
S9=Sesion 9; S10=Sesion 10; S11=Sesion 11, S12=Sesién 12; Al=sesion de induccion Alegria; RX=sesion de
induccion Relajacion; LV=sesion de Libro de la Vida; ?=sesidn de eleccion.

Figura 46 - Puntuaciones Pre-Post sesion en Alegria del GE-S y GE-N
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S1=Sesion 1; S2=Sesion 2; S3=Sesion 3; S4=Sesion 4; S5=Sesién 5; S6=Sesion 6; S7=Sesion 7; S8=Sesion 8;
S9=Sesion 9; S10=Sesion 10; S11=Sesion 11; S12=Sesién 12; Al=sesion de induccion Alegria; RX=sesion de
induccion Relajacion; LV=sesion de Libro de la Vida; ?=sesidn de eleccion.

Figura 47 - Puntuaciones Pre-Post sesion en Sorpresa del GE-S y GE-N
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S1=Sesion 1; S2=Sesion 2; S3=Sesion 3; S4=Sesion 4; S5=Sesién 5; S6=Sesion 6; S7=Sesién 7; S8=Sesion 8;
S9=Sesion 9; S10=Sesion 10; S11=Sesion 11; S12=Sesién 12; Al=sesion de induccion Alegria; RX=sesion de
induccion Relajacion; LV=sesion de Libro de la Vida; ?=sesidn de eleccion.

Figura 48 - Puntuaciones Pre-Post sesion en Relax del GE-S y GE-N

220



I1.3. RESULTADOS

VIGOR - S1 AL VIGOR-S2 LV VIGOR - S3?
7 7 7
6 6 6
5 5 — 5
4 — 4 S—— 4
3 3 3
2 2 2
1 1 1
PRE POST PRE POST PRE POST
——GE-S = GE-N ——GE-S = GE-N ——GE-S *GE-N
VIGOR - S4 RX VIGOR - S5 LV VIGOR - S6 ?
7 7 7
6 6 6
5 5 5 —
4 (——— 4 — 4 _————
3 3 3
2 2 2
1 1 1
PRE POST PRE POST PRE POST
——GE-S #GE-N —-GE-S #GE-N ——GE-S #GE-N
VIGOR - S7 AL VIGOR - S8 LV VIGOR - S9 ?
7 7 7
6 6 6
5 5 — 5
4 : = 4 4 —
3 3 3
2 2 2
1 1 1
PRE POST PRE POST PRE POST
~*-GE-S *GE-N —+-GE-S *GE-N —*-GE-S -*GE-N
VIGOR - 10 RX VIGOR - S11 LV VIGOR - §12 ?
7 7 7
6 6 6
5 5 = 5
4 -q 4 — —_— 4 e
3 3 3
2 2 2
1 1 1
PRE POST PRE POST PRE POST
—-GE-S **GE-N —-GE-S **GE-N —+-GE-S -*GE-N

S1=Sesion 1; S2=Sesién 2; S3=Sesion 3; S4=Sesion 4; S5=Sesion 5; S6=Sesion 6; S7=Sesion 7; S8=Sesion 8;
S9=Sesion 9; S10=Sesion 10; S11=Sesion 11; S12=Sesién 12; Al=sesion de induccion Alegria; RX=sesion de

induccion Relajacion; LV=sesion de Libro de la Vida; ?=sesidn de eleccion.

Figura 49 - Puntuaciones Pre-Post sesion en Vigor del GE-S y GE-N
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Tabla 66 - ANOVAs del VAS para el GE-S y GE-N: factores

Efecto PrePost Efecto Subgrupo Efecto Sesiones

VAS F(1,59) p n,” F(1,59) p n F(,59) p n’

Tristeza 15,66 0,000 0,21 6,69 0,012 0,10 0,62 0,746 0,01
Enfado 41,07 0,000 0,41 3,47 0,067 0,06 0,84 0,553 0,01
Ansiedad 77,92 0,000 0,57 10,82 0,002 0,15 4,53 0,000 0,07
Agobio 81,12 0,000 0,58 9,70 0,003 0,14 3,66 0,004 0,06
Aburrim. 0,07 0,796 0,00 1,21 0,276 0,02 3,52 0,002 0,06
Soledad 11,62 0,001 0,16 3,33 0,073 0,05 0,47 0,843 0,01
Alegria 59,31 0,000 0,50 1,33 0,254 0,02 1,95 0,053 0,03
Sorpresa 0,04 0,838 0,00 0,00 0,962 0,00 11,72 0,000 0,17
Relax 52,94 0,000 0,47 14,25 0,000 0,19 2,88 0,006 0,05
Vigor 0,72 0,400 0,01 5,68 0,020 0,09 2,16 0,029 0,03

F=estadistico F de Snedecor; p=nivel de significacion; Aburrim.=Aburrimiento; np2=eta
cuadrado parcial.

Como se observa en la Tabla 66, en el factor PrePost, se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas para las puntuaciones de las
emociones Tristeza (F(1,59=15,66; p=0,000; np2=0,21), Enfado (F1,50=41,07;
p=0,000; n,’=0,41), Ansiedad (F1, s5)=77,92; p=0,000; n,°=0,57), Agobio (F(,
59=81,12; p=0,000; n,’=0,58), Soledad (F(;, s5=11,62; p=0,001; n,’=0,16),
Alegria (F(1, 59=59,31; p=0,000; np2=0,50) y Relax (F(, s9=52,94; p=0,000;
np2=0,47). El analisis post-hoc de Bonferroni nos revela las siguientes
diferencias: en Tristeza, Enfado, Ansiedad, Agobio y Soledad las
puntaciones son superiores en el Pre, y en Alegria y Relax son superiores en
el Post (p<0,05). Para el factor Subgrupo se observan diferencias
significativas en Tristeza (F(, 59=6,69; p=0,012; np2=0,10), Ansiedad (F(,
59=10,82; p=0,002; n,’=0,15), Agobio (Fq1, 59=9,70; p=0,003; n,’=0,14),
Relax (F(, s9=14,25; p=0,000; np2=0,19) y Vigor (Fq, 59=5,68; p=0,020;
np2=0,09). El analisis post-hoc de Bonferroni nos indica que las diferencias
significativas entre los Subgrupos se dan: en Tristeza, Ansiedad y Agobio
con puntuaciones superiores en GE-S (p<0,05), y en Relax y Vigor con
puntuaciones superiores en GE-N (p<0,05). Para el factor Sesiones las

diferencias estadisticamente significativas se dan en Ansiedad (F(1, 59)=4,53;
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p=0,000; n,’=0,07), Agobio (F, 59=3,66; p=0,004; n,’=0,06), Aburrimiento
(F, 59=3,52; p=0,002; n,’=0,06), Sorpresa (F(1, so)=11,72; p=0,000; n,’=0,17),
Relax (F;1, 59=2,88; p=0,006; np2=0,05) y Vigor (Fu, s9=2,16; p=0,029;
np2=0,03). El analisis post-hoc Bonferroni muestra las siguientes
diferencias: en Ansiedad, entre la S1 (sesién 1) frente a S9, S10 y S11 con
puntuaciones inferiores en S1 (p<0,05); en Agobio, entre S1 frente a S9,
S10y S12 siendo inferiores las puntuaciones en S1 (p<0,05), y entre S5 y S7
con puntuacion superior en S7 (p<0,05); en Aburrimiento, entre S7 y S5
siendo superior la puntuacién en S7 (p<0,05); en Sorpresa, por un lado,
entre S1 frente S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10, S11 y S12 con una
puntacién superior en S1 (p<0,05), y, por el otro, entre S7 frente a S2 y S3
siendo inferior la puntuacion en S7 (p<0,05); en Relax, por un lado, entre S1
frente a S2, S8 y S9 con una puntuacién superior en S1 (p<0,05), y, por el
otro, entre S4 frente a S8 siendo superior la puntacién en S4 (p<0,05); v,
finalmente, en Vigor, entre S4 y S5, con una puntuacion superior en S5
(p<0,165; si bien el valor de Bonferroni no da significativo, el valor de la F

nos permite identificar la significancia).

En la Tabla 67 se observan los resultados de los ANOVAs en las
interacciones de primer y segundo orden entre los factores analizados en la
Tabla 66. En la Interaccidon PrePost*Subgrupo Unicamente se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas en Ansiedad (F@1, s59=7,27;
p=0,009; np2=0,11). En este caso, el andlisis post-hoc Bonferroni indica que
las diferencias en Ansiedad se dan de forma significativa, tanto en la
evaluacion Pre como en Post, con puntuaciones superiores en el GE-S

frente al GE-N.
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Tabla 67 - ANOVAs del VAS para el GE-S y GE-N: interaccion entre factores

PrePost * Subgrupo PrePost * Sesiones
VAS F(1,59) p n,° F(1,59) p n’

Tristeza 0,59 0,446 0,01 2,46 0,013 0,04
Enfado 1,99 0,164 0,03 0,90 0,515 0,02
Ansiedad 7,27 0,009 0,11 1,17 0,315 0,02
Agobio 3,68 0,060 0,06 1,07 0,382 0,02
Aburrim. 0,48 0,493 0,01 2,99 0,009 0,05
Soledad 2,43 0,125 0,04 2,17 0,040 0,04
Alegria 0,99 0,325 0,02 4,60 0,000 0,07
Sorpresa 2,53 0,117 0,04 0,90 0,512 0,02
Relax 0,96 0,332 0,02 1,87 0,059 0,03
Vigor 0,23 0,636 0,00 4,48 0,000 0,07
PrePost * Subgrupo *
Sesiones
VAS F(1,59) p n,° F(1,59) p n’

Subgrupo * Sesiones

Tristeza 1,37 0,212 0,02 1,17 0,314 0,02
Enfado 0,44 0,879 0,01 0,65 0,727 0,01
Ansiedad 0,61 0,718 0,01 1,53 0,140 0,02
Agobio 0,67 0,638 0,01 1,39 0,198 0,02
Aburrim. 0,73 0,632 0,01 0,61 0,712 0,01
Soledad 1,49 0,175 0,02 0,81 0,571 0,01
Alegria 1,09 0,368 0,02 1,54 0,140 0,02
Sorpresa 1,08 0,375 0,02 0,51 0,831 0,01
Relax 1,38 0,211 0,02 1,60 0,119 0,03
Vigor 0,75 0,651 0,01 1,03 0,409 0,02

F=estadistico F de Snedecor; p=nivel de significacion; Aburrim.=

.. 2 .
Aburrimiento; n,"=eta cuadrado parcial.

Finalmente, en la Interaccion PrePost*Sesiones las diferencias se observan
Tristeza (F(1, s9=2,46; p=0,013; np2=0,04), Aburrimiento (F1, 59=2,99;
p=0,009; n,’=0,05), Soledad (F, s5=2,17; p=0,040; n,’=0,04), Alegria (Fq,
59=4,60; p=0,000; n,’=0,07) y Vigor (F, s0=4,48; p=0,000; n,’=0,07). El
analisis post-hoc (Bonferroni) revela que las diferencias significativas se
manifiestan: para Tristeza, en la S1, S4, S7, S9, S10 y S12 con puntuaciones
superiores en Pre (p<0,05); para Aburrimiento, en la S2, S9 y S11 siendo
superiores las puntuaciones en Pre (p<0,05), y en la S6 y S7 con

puntuaciones superiores en Post (p<0,05); para Soledad, en la S1, S7, S8, S9
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y S12 siendo las puntuaciones superiores en Pre (p<0,05); para Alegria, en
la S1, S2, S5, S6, S7, S8, S9, S11 y S12 con puntuaciones superiores en Post
(p<0,05); vy, finalmente, para Vigor, en la S2, S8 y S11 siendo superior la
puntuacion en Post (p<0,05), y en la S4, S6 y S10 con puntuaciones
superiores en Pre (p<0,05). No se observan diferencias en la Interaccién

Subgrupo*Sesiones, ni en PrePost*Subgrupo*Sesiones.

11.3.5.1.1. MEDICION SUBJETIVA DEL ESTADO EMOCIONAL
MEDIANTE EL VAS COMO INDICE DE MEJORA
El “indice de mejora” es otra forma de interpretar las medidas del VAS, y se

obtiene restando, a la puntuaciéon obtenida en Post-sesidn, la de Pre-sesion.
Se obtienen resultados positivos si el puntaje Post es superior al Pre, y
negativos en el caso contrario. Cuando mas cercano a 0 es el resultado,

mas parecidos son los puntajes pre-post.

En la Tabla 68 se observan las medias y desvios tipicos del “indice de
mejora” para cada una de las emociones, en las sesiones de intervencion.
En la Figura 50, Figura 51 y Figura 52 se grafican las puntuaciones
obtenidas. Finalmente, en la Tabla 69 se presentan los resultados de los
ANOVAs, con el valor de Fy el grado de significacién que le corresponde al
factor “Tiempo”, para diferenciar las puntuaciones de cada sesién. Se
espera que, para las emociones de tono heddnico negativo (Tristeza,
Enfado, Ansiedad, Agobio, Aburrimiento y Soledad) el valor del indice se
ubique por debajo de 0, y para las de tono heddnico positivo (Alegria,

Sorpresa, Relax y Vigor) por encima.
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Tabla 68 - Medias y DT del VAS como indice de mejora para el GE

VAS

S1-EVal S2-LV §3-? S4-EVrx S5-LV S6-?

X DT X Dr X DT X DT X DT X DT

Tristeza
Enfado
Ansiedad
Agobio
Aburrim.
Soledad
Alegria
Sorpresa
Relax
Vigor

-0,46 0,77 0,05 0,97 -0,14 0,90 -0,23 0,58 0,06 0,61 0,02 0,71
-0,33 0,92 -0,20 0,66 -0,18 0,51 -0,27 0,62 -0,07 0,62 -0,26 0,83
-0,49 0,77 -0,55 0,83 -0,49 0,80 -0,58 0,98 -0,35 0,85 -0,44 0,94
-0,29 0,79 -0,38 0,73 -0,27 0,62 -0,42 0,79 -0,42 0,85 -0,33 0,92
-0,05 0,9 -0,18 0,48 -0,04 0,79 0,07 1,18 -0,11 0,40 0,18 0,61
-0,31 0,78 -0,14 0,75 0,07 0,72 -0,04 0,37 -0,09 0,58 -0,02 0,55
0,51 0,86 0,65 1,14 0,20 0,80 0,11 0,76 0,67 1,06 0,15 0,73
-0,06 1,21 0,18 1,41 0,04 1,02 -0,13 0,90 0,25 1,16 0,00 0,84
0,57 1,32 0,62 1,52 0,58 1,55 0,95 1,35 0,68 1,13 0,62 1,57
-0,08 1,27 0,29 1,09 0,00 0,84 -0,26 0,93 0,25 1,22 -0,31 0,85

S7-EVal S8-LV §9-? S10-EVrx S11-LV  S12-?

X DT X DT X DT X DT X DT X DT

Tristeza
Enfado
Ansiedad
Agobio
Aburrim.
Soledad
Alegria
Sorpresa
Relax
Vigor

-0,20 0,51 -0,05 0,86 -0,22 0,74 -0,18 0,67 -0,02 0,68 -0,16 0,64
-0,11 0,65 -0,23 0,65 -0,22 0,57 -0,16 0,64 -0,20 0,65 -0,14 0,42
-0,33 0,82 -0,53 0,77 -0,47 0,92 -0,69 1,13 -0,49 0,83 -0,44 0,80
-0,42 0,88 -0,49 0,81 -0,67 0,96 -0,36 0,90 -0,31 0,96 -0,36 0,69
0,33 1,27 -0,11 0,42 -0,20 0,70 0,16 0,90 -0,16 0,41 0,05 0,57
-0,11 0,29 -0,20 0,66 -0,22 0,53 -0,13 0,52 0,05 0,78 -0,18 0,38
0,32 0,87 0,64 0,90 0,53 0,79 -0,07 1,05 0,47 0,78 0,45 0,84
0,02 0,52 0,11 0,68 0,07 0,77 -0,17 0,70 0,02 0,60 -0,04 0,99
0,33 1,23 0,47 1,15 0,74 1,39 0,89 1,27 0,31 0,97 0,69 1,15
-0,20 0,70 0,36 0,84 0,22 1,04 -0,29 1,03 0,40 0,81 0,22 0,97

X=Media aritmética ; DT=D esviacion Tipica; EV al=Entorno virtual induccion Alegria;
EV rx=Entorno virtual induccion Relajacion; LV=Libro de la Vida,; ?=Sesion de eleccion;
Aburrim.=Aburrimiento.
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induccion Relajacion; LV=sesion de Libro de la Vida; ?=sesidn de eleccion.

Figura 50 - VAS mejora en Tristeza, Enfado, Ansiedad del GE
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induccion Relajacion; LV=sesion de Libro de la Vida; ?=sesidn de eleccion.

Figura 51 - VAS mejora en Agobio, Aburrimiento y Soledad del GE

228



I1.3. RESULTADOS

14

06

0,2
0,2
-0,6

1,4

Alegria

S1-Eval

S2-Lv

S$3-7?

S4 - EVrx

S5-LV

S6-? S7-EVal

S8- LV

S9-?

$10 - EVrx

S11-Lv

S12-?

1,4

0,6
0,2
-0,2

-0,6

-1,4

Sorpresa

S1-EVal

S2-Lv

S3-?

S4 - EVrx

S5-Lv

S6-?  S7-EVal

S8- LV

S9-?

S10 - EVrx

S11-Lv

S12-?

14

06

0,2
0,2
-0,6

1,4

Relax

S1-Eval

S2-Lv

S$3-7?

S4 - EVrx

S5-LV

S6-? S7-EVal

S8-LV

S9-?

$10 - EVrx

S11-Lv

S12-?

14

06

0.2
-0,2
0,6

1,4

Vigor

S1-Eval

S2-Lv

S$3-7?

S4 - EVrx

S5-Lv

S6-? S7-EVal

S8- LV

$9-?

$10 - EVrx

S11-Lv

S12-?

S1=Sesion 1; S2=Sesion 2; S3=Sesion 3; S4=Sesion 4, S5=Sesion 5; S6=Sesion 6; S7=Sesién 7; S8=Sesion 8;
S9=Sesion 9; S10=Sesion 10; S11=Sesion 11; S12=Sesion 12; Al=sesion de induccion Alegria; RX=sesion de

induccion Relajacion; LV=sesion de Libro de la Vida; ?=sesidn de eleccion.

Figura 52 - Puntuaciones VAS mejora en Alegria, Sorpresa, Relax y Vigor del GE
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Tabla 69 - ANOVA del VAS como indice de mejora para el GE

Efecto Tiempo

VAS F(1,53) p ny’
Tristeza 2,27 0,024 0,04
Enfado 0,63 0,739 0,01
Ansiedad 0,88 0,538 0,02
Agobio 1,04 0,406 0,02
Aburrim. 2,52 0,004 0,05
Soledad 2,03 0,024 0,04
Alegria 4,49 0,000 0,08
Sorpresa 0,94 0,504 0,02
Relax 1,40 0,192 0,03
Vigor 4,42 0,000 0,08

F=estadistico F de Snedecor; p=nivel de
significacion; Aburrim. = Aburrimiento;
np2=eta cuadrado parcial.

Teniendo en cuenta los datos de la Tabla 69 el factor Tiempo, se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas para las
puntuaciones de las emociones Tristeza (F, 53=2,27; p=0,024; np2=0,04),
Aburrimiento (Fp, s3)=2,52; p=0,004; np2=0,05), Soledad (F(1, s3=2,03;
p=0,024; n,’=0,04), Alegria (F, 53=4,49; p=0,000; n,°=0,08) y Vigor (Fq
53)=4,42; p=0,000; np2=0,08). El analisis post-hoc (Bonferroni) revela que las
mayores diferencias se dan: en Tristeza, entre la S1 (sesion 1) frente a S5y
S11 siendo inferiores las puntuaciones en S1 (p<0,05); en Aburrimiento,
entre S6 y S9 con puntuaciones superiores en S6 (p<0,05); en Soledad,
entre S1 y S3 siendo superior la puntuaciéon en S3 (p<0,317; si bien el valor
de Bonferroni no da significativo, el valor de la F nos permite identificar la
significancia); en Alegria, entre S10 frente a S8 y S9 siendo inferiores las
puntuaciones en S10 (p<0,05); y, finalmente, en Vigor, entre S8 frente a S4,
S6, S7 y S10 con puntuaciones superiores en S8 (p<0,05), y entre S11 frente
a S4, S6, S7 y S10 siendo superiores las puntuaciones en S11 (p<0,05).
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11.3. RESULTADOS

A continuacién se presentan los analisis realizados para el GE-S y GE-N. En
la Tabla 70 se pueden observar las medias y desvios del “indice de mejora”
para cada una de las emociones y en cada una de las sesiones de
intervencién. En la Figura 53, Figura 54 y Figura 55 se grafican las
puntuaciones obtenidas. Finalmente, en la Tabla 71 se presentan los
resultados de los ANOVAs, con el valor de Fy el grado de significacién que
le corresponde cada uno de los factores utilizados: “Tiempo”, para
diferencias las puntuaciones de cada sesion, “Subgrupo”, para evaluar las

diferencias entre GE-S y GE-N, y la interaccidn entre factores.

Se espera que, para las emociones positivas (Alegria, Sorpresa, Relax y
Vigor), el valor del indice de mejora se ubique por encima de 0, y para las
negativas (Tristeza, Enfado, Ansiedad, Agobio, Aburrimiento y Soledad) por
debajo. Por otro lado, se espera que existan diferencias entre el GE-S y GE-

N, y pero no entre los diferentes momentos de evaluacion.
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Tristeza
1,40
1,00
0,60
0,20 a— —
-0,20 — —_— S == ~—
-0,60 -
-1,00
-1,40
S1-EVal S2-LV  S3-? S4-EVrx S5-LV  S6-? S7-EVal S8-LV  S9-? S10-EVrx S11-LV S12-?
~-GE-S #GE-N
Enfado
1,40
1,00
0,60
0,20 —
-0,20 — - —— ¥
»0:60 — o " R e m—
-1,00
-1,40
S1-EVal S2-LV  S3-? S4-EVrx S5-LV  S6-? S7-EVal S8-LV  S9-? S10-EVrx S11-LV  S12-?
~~GE-S #GE-N
Ansiedad
1,40
1,00
0,60
0,20
-1,00 — S
-1,40
S1-EVal S2-LV  S3-? S4-EVrx S5-LV  S6-? S7-EVal S8-LV  S9-? S10-EVrx S11-LV S12-?
~-GE-S #GE-N

S1=Sesion 1; S2=Sesion 2; S3=Sesion 3; S4=Sesion 4, S5=Sesion 5; S6=Sesion 6; S7=Sesion 7; S8=Sesion 8;
S9=Sesion 9; S10=Sesion 10; S11=Sesién 11, S12=Sesion 12; Al=sesion de induccion Alegria; RX=sesion de
induccion Relajacion; LV=sesion de Libro de la Vida; ?=sesidn de eleccion.

Figura 53 - VAS mejora en Tristeza, Enfado, Ansiedad del GE-S y GE-N
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S9=Sesion 9; S10=Sesion 10; S11=Sesién 11, S12=Sesion 12; Al=sesion de induccion Alegria; RX=sesion de
induccion Relajacidn; LV=sesion de Libro de la Vida; ?=sesidn de eleccion.

Figura 54 - VAS mejora en Agobio, Aburrimiento y Soledad del GE-S y GE-N
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Figura 55 - VAS mejora en Alegria, Sorpresa, Relax y Vigor del GE-S y GE-N
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Tabla 71 - ANOVA de medidas repetidas del VAS como indice de mejora para el
GE-S y GE-N

Efecto Tiempo Efecto Subgrupo Efecto Interaccidn

VAS F(1,53) p n,®> F(L,53) p n, F(1,53) p n

Tristeza 2,46 0,013 0,04 1,21 0,275 0,02 1,17 0,314 0,02
Enfado 0,90 0,515 0,02 1,91 0,172 0,03 0,65 0,727 0,01
Ansiedad 1,17 0,315 0,02 6,88 0,011 0,11 1,53 0,140 0,03
Agobio 1,07 0,382 0,02 3,94 0,052 0,07 1,39 0,198 0,02
Aburrim. 2,99 0,009 0,05 0,25 0,619 0,00 0,61 0,712 0,01
Soledad 2,17 0,040 0,04 2,57 0,115 0,05 0,81 0,571 0,01
Alegria 4,60 0,000 0,07 0,17 0,685 0,00 1,54 0,140 0,03
Sorpresa 0,90 0,512 0,02 3,92 0,053 0,07 0,51 0,831 0,01
Relax 1,87 0,059 0,03 0,94 0,337 0,02 1,60 0,119 0,03
Vigor 4,48 0,000 0,07 0,61 0,439 0,01 1,03 0,409 0,02

F=estadistico F de Snedecor; p=nivel de significacion; Aburrim.=Aburrimiento; np2=eta
cuadrado parcial.

Como se observa en la Tabla 71, se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas para el factor Tiempo en las puntuaciones
de Tristeza (F(1, 59=2,46; p=0,013; np2=0,04), Aburrimiento (F(1, 59=2,99;
p=0,009; n,’=0,05), Soledad (F, s5=2,17; p=0,040; n,>=0,04), Alegria (Fq,
59=4,60; p=0,000; n,’=0,07) y Vigor (F(, s5=4,48; p=0,000; n,’=0,07). El
analisis post-hoc Bonferroni nos indica que las diferencias se dan: para
Tristeza, entre S1 (sesidon 1) frente a S5 y S11, con puntuaciones inferiores
en S1 (p<0,05); para Aburrimiento, entre S6 y S9 siendo superior la
puntuacion en S6 (p<0,082; si bien el valor de Bonferroni no da
significativo, el valor de la F nos permite identificar la significancia); para
Soledad entre S4 y S9 con una puntuacién superior en S4 (p<0,093; si bien
el valor de Bonferroni no da significativo, el valor de la F nos permite
identificar la significancia); para Alegria, entre S4 y S5 siendo superior la
puntuacion en S5 (p<0,05), y entre S10 frente a S1, S9 y S12 con una
puntuacion inferior en S10; y, finalmente, para Vigor, entre S4 frente a S8
siendo inferior la puntuacién en S4 (p<0,05), entre S10 frente a S2, S8, S11

y S12 con puntuaciones inferiores en S10 (p<0,05), y entre S11 frente a S4,
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S6, S7 siendo superiores las puntuaciones en S11 (p<0,05). Para el factor
Subgrupo se observan diferencias en Ansiedad (F(1, s59)=6,88; p=0,011;
np2=0,11). El analisis post-hoc (Bonferroni) indica que las puntuaciones en
el indice de mejora para Ansiedad son superiores en el GE-N (p<0,05), es
decir que se encuentran mas cercanas a 0. No se observan diferencias para

la Interacciéon Tiempo*Subgrupo.

11.3.5.1.2. MEDICION SUBJETIVA DEL ESTADO EMOCIONAL
MEDIANTE EL VAS EN SESIONES DE LIBRO DE LA VIDA
En la Tabla 72 se observan los estadisticos descriptivos (media y DT)

correspondientes a las 10 emociones del cuestionario VAS (valores pre-
post sesion, en las 4 sesiones de Libro de la Vida -LV-), seguidos de sus
respectivos graficos (Figura 56 y Figura 57). Luego, se presentan y analizan
las tablas con los resultados de los ANOVAs, con el valor de Fy el grado de
significaciéon que le corresponde cada uno de los factores (PrePost vy

Sesiones) e interaccién (Tabla 73).

Se espera que las puntuaciones en las emociones de tono heddnico
negativo (Tristeza, Enfado, Ansiedad, Agobio, Aburrimiento y Soledad) sean
superiores en la evaluacién pre-sesidon en comparaciéon con la evaluacion
post, y que en el caso de las emociones de tono heddnico positivo (Alegria,

Sorpresa, Relax y Vigor) se dé el fendmeno opuesto.
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Tabla 72 - Medias y DT del VAS en LV para el GE

Sesion 2- LV

Sesion 5- LV

PRE POST

PRE POST

VAS X DT X DT X DT X DT

Tristeza 1,64
Enfado 1,27
Ansiedad 1,99
Agobio 1,84
Aburrimiento 1,27
Soledad 1,53
Alegria 4,40
Sorpresa 1,82
Relax 3,47

Vigor 4,07

1,08 1,69 1,11
0,76 1,08 0,31
1,05 1,44 0,77
1,10 1,46 0,82
0,68 1,09 0,35
0,92 1,38 0,80
1,30 5,06 1,28
1,13 2,00 1,48
1,79 4,09 1,71
1,51 4,37 1,49

1,53 0,82 1,59 0,89
1,33 0,81 1,26 0,53
1,95 1,15 1,61 0,89
1,82 1,21 1,40 0,71
1,26 0,70 1,15 0,63
1,40 0,78 1,31 0,68
4,35 1,01 5,02 1,08
1,40 0,94 1,65 1,33
3,60 1,50 4,27 1,40
4,22 1,21 4,47 1,19

Sesion 8- LV

Sesion 11- LV

PRE POST

PRE POST

VAS X

DT X DT

X DT X DT

Tristeza 1,78
Enfado 1,44
Ansiedad 2,31
Agobio 2,11
Aburrimiento 1,26
Soledad 1,51
Alegria 4,26
Sorpresa 1,29
Relax 3,45

Vigor 3,94

1,01 1,73 0,82
0,99 1,20 0,53
1,39 1,79 0,98
1,31 1,62 0,97
0,62 1,15 0,52
0,90 1,31 0,68
0,93 4,90 0,86
0,77 1,40 0,83
1,31 3,93 1,32
1,18 4,31 1,26

1,67 0,98 1,66 0,97
1,29 0,66 1,09 0,28
2,44 1,39 1,95 1,25
2,09 1,39 1,78 1,40
1,36 0,86 1,20 0,58
1,49 0,89 1,54 1,01
4,49 1,16 4,97 1,23
1,42 0,98 1,44 0,99
3,62 1,44 3,93 1,55
4,11 1,21 4,51 1,30

X=Media aritmética; DT=Desviacion Tipica,; LV=Libro de la Vida.
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de Libro de la Vida.

Sesion 2; S5=Sesion 5; S8=Sesion 8; S11=Sesion 11; LV=sesion

52=,

Figura 56 - VAS en sesiones de LV para Tristeza, Enfado, Ansiedad, Agobio y

to del GE

imien

Aburr
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de Libro de la Vida.

Sesion 2; S5=Sesion 5; S8=Sesion 8; S11=Sesion 11; LV=sesion

52=,

Figura 57 - VAS en sesiones de LV para Soledad, Alegria, Sorpresa, Relax y Vigor

del GE
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Tabla 73 - ANOVAs del VAS en LV para el GE

Efecto PrePost Efecto Sesiones Efecto Interaccidn

VAS F(1,58) p n,> F(1,58 p n,°> F(L,58) p n,
Tristeza 0,03 0,873 0,00 1,16 0,327 0,02 0,42 0,708 0,01
Enfado 15,36 0,000 0,21 1,22 0,302 0,02 0,84 0,465 0,01
Ansiedad 36,35 0,000 0,39 5,08 0,004 0,08 0,96 0,408 0,02
Agobio 26,99 0,000 0,32 2,30 0,100 0,04 0,30 0,802 0,01
Aburrim. 13,70 0,000 0,19 0,95 0,398 0,02 0,44 0,684 0,01
Soledad 2,04 0,158 0,03 0,92 0,410 0,02 1,49 0,222 0,03
Alegria 64,23 0,000 0,53 0,82 0,469 0,01 0,55 0,630 0,01
Sorpresa 2,57 0,114 0,04 4,89 0,004 0,08 0,51 0,633 0,01
Relax 23,26 0,000 0,29 1,01 0,386 0,02 0,67 0,558 0,01
Vigor 23,68 0,000 0,29 0,66 0,569 0,01 0,40 0,706 0,01

F=estadistico F de Snedecor; p=nivel de significacion; Aburrim.= Aburrimiento; np2=eta
cuadrado parcial.

En la Tabla 73 se observa que las diferencias estadisticamente significativas
para el factor PrePost se dan en las emociones Enfado (F;, s8=15,36;
p=0,000; n,’=0,21), Ansiedad (F1, s5=36,35; p=0,000; n,°=0,39), Agobio (F(,
58=26,99; p=0,000; np2=0,32), Aburrimiento (F1, s5=13,70; p=0,000;
n,°=0,19), Alegria (F(, s8=64,23; p=0,000; n,’=0,53), Relax (F1, 58=23,26;
p=0,000; n,’=0,29) y Vigor (Fq1, 58=23,68; p=0,000; n,’=0,29). El anilisis
post-hoc Bonferroni revela que las diferencias se manifiestan: en Enfado,
Ansiedad, Agobio y Aburrimiento con puntuaciones mas altas en Pre
(p<0,05), y en Alegria, Relax y Vigor con puntuaciones mas altas en Post
(p<0,05). Finalmente, para el factor Sesiones las diferencias se manifiestan
en Ansiedad (F(1, s8=5,08; p=0,004; np2=0,08) y Sorpresa (Fu, s3=4,89;
p=0,004; np2=0,08). El analisis post-hoc (Bonferroni) muestra que las
diferencias entre las sesiones se dan: para Ansiedad, entre la S2 (sesion 2)
frente a S11 con puntuaciones superiores en S11 (p<0,05); para Sorpresa,
entre la S2 frente a la S8 y S11, con puntuacion superiores en S2 (p<0,05).

No se observan diferencias en la Interaccion PrePost*Sesiones.
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A continuacién se presentan los mismos analisis pero para el GE-S y GE-N.
En la Tabla 74 se observan los estadisticos descriptivos (media y DT)
correspondientes a las 10 emociones del cuestionario VAS (valores pre-
post sesion, en las 4 sesiones de Libro de la Vida), seguidos de sus
respectivos graficos (Figura 58 y Figura 59). Luego, se presentan y analizan
las tablas con los resultados de los ANOVAs, con el valor de Fy el grado de
significacion que le corresponde cada uno de los factores (PrePost,

Subgrupo y Sesiones) e interacciones (Tabla 75 y Tabla 76).

Se espera que las puntuaciones en las emociones positivas (Alegria,
Sorpresa, Relax y Vigor) sean superiores en la evaluacién post-sesion en
comparacion con la evaluacién pre, y que en el caso de las negativas
(Tristeza, Enfado, Ansiedad, Agobio, Aburrimiento y Soledad) se dé el
fendmeno opuesto. Ademas se espera que no existan diferencias entre las

diferentes sesiones de intervencidn, pero si entre el GE-S y GE-N.
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Tabla 74 - Medias y DT del VAS en LV para el GE-S y GE-N
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Tabla 75 - ANOVAs del VAS en LV para el GE-S y GE-N: factores

Efecto PrePost Efecto Subgrupo Efecto Sesiones

VAS F(1,60) p n,” F(1,60) p n,” F(1,60) p n)’

Tristeza 0,13 0,718 0,00 490 0,031 0,07 0,88 0,444 0,01
Enfado 14,10 0,000 0,19 0,47 0,498 0,01 0,86 0,437 0,01
Ansiedad 39,09 0,000 0,39 10,58 0,002 0,15 5,10 0,004 0,08
Agobio 26,32 0,000 0,31 9,81 0,003 0,14 2,74 0,063 0,04
Aburrim. 13,06 0,001 0,18 0,92 0,342 0,01 1,04 0,362 0,02
Soledad 3,37 0,071 0,05 3,48 0,067 0,05 0,88 0,422 0,01
Alegria 64,75 0,000 0,52 0,99 0,323 0,02 0,58 0,605 0,01
Sorpresa 1,51 0,225 0,02 0,46 0,498 0,01 4,59 0,005 0,01
Relax 21,15 0,000 0,26 13,82 0,000 0,19 1,31 0,273 0,02
Vigor 20,03 0,000 0,25 4,92 0,030 0,08 0,83 0,471 0,01

LV=Libro de la Vida; F=estadistico F de Snedecor; p=nivel de significacion; Aburrim.=
.. 2 .
Aburrimiento; n,"=eta cuadrado parcial.

La Tabla 75 muestras que las diferencias estadisticamente significativas se
observan, para el factor PrePost en Enfado (F1, ¢0)=14,10; p=0,000;
n,°=0,19), Ansiedad (F(1, 60=39,09; p=0,000; n,*=0,39), Agobio (F(, 60=26,32;
p=0,000; n,?=0,31), Aburrimiento (F(, 60=13,06; p=0,001; n,’=0,18), Alegria
(F1, 60)=64,75; p=0,000; n,’=0,52), Relax (F(1, 60)=21,15; p=0,000; n,’=0,26) y
Vigor (Fq, 60=23,03; p=0,000; np2=0,25). El analisis post-hoc Bonferroni
revela que las diferencias se manifiestan: en Enfado, Ansiedad, Agobio y
Aburrimiento con puntuaciones mas altas en Pre (p<0,05), y en Alegria,
Relax y Vigor con puntuaciones mas altas en Post (p<0,05). Para el factor
Subgrupo las diferencias se manifiestan en Tristeza (F1, s0)= 4,90; p=0,031;
n,°=0,07), Ansiedad (F(1, 60=10,58; p=0,002; n,°=0,15), Agobio (F1, 60=9,81;
p=0,003; n,’=0,14), Relax (Fq1, ¢0=13,82; p=0,000; n,’=0,19) y Vigor (Fq
60)=4,92; p=0,030; np2=0,08). El analisis post-hoc (Bonferroni) indica que:
para Tristeza, Ansiedad, Agobio las puntuaciones son superiores en GE-S
(p<0,05); y para Relax y Vigor son superiores en GE-N (p<0,05). Para el
factor Sesiones las diferencias se observan en Ansiedad (Fp, 60)=5,10;
p=0,004; np2=0,08) y Sorpresa (F1, 60=4,59; p=0,005; np2=0,01). El analisis

post-hoc (Bonferroni) revela que las mayores diferencias se observan: para
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Ansiedad, entre S11 (sesidon 11) frente a S2 y S5 con puntuaciones
superiores en S11 (p<0,05); y para Sorpresa, entre S2 frente a S3 y S4

siendo superiores las puntuaciones en S2 (p<0,05).

Tabla 76 - ANOVAs del VAS en LV para el GE-S y GE-N: interacciéon entre factores

PrePost * Subgrupo PrePost * Sesiones
VAS F(1,60) p n, F(1,600 p n’

Tristeza 0,06 0,814 0,00 0,53 0,638 0,01
Enfado 0,09 0,769 0,00 1,17 0,322 0,02
Ansiedad 1,99 0,163 0,03 0,88 0,444 0,02
Agobio 0,19 0,662 0,00 0,43 0,706 0,01
Aburrim. 0,08 0,782 0,00 0,75 0,498 0,01
Soledad 3,37 0,071 0,05 1,15 0,329 0,02
Alegria 0,01 0,916 0,00 0,47 0,689 0,01
Sorpresa 2,60 0,112 0,04 0,39 0,715 0,01
Relax 0,23 0,635 0,00 0,36 0,756 0,01
Vigor 0,23 0,634 0,00 0,29 0,793 0,01
PrePost * Subgrupo *
Sesiones
VAS F(1,60) p n,> F(1,60) p n’

Subgrupo * Sesiones

Tristeza 2,41 0,073 0,04 1,23 0,298 0,02
Enfado 0,71 0,510 0,01 1,30 0,276 0,02
Ansiedad 0,37 0,729 0,01 2,58 0,060 0,04
Agobio 0,28 0,773 0,00 0,78 0,492 0,01
Aburrim. 0,15 0,889 0,00 1,23 0,298 0,02
Soledad 1,05 0,356 0,02 0,42 0,728 0,01
Alegria 2,70 0,056 0,04 1,99 0,122 0,03
Sorpresa 1,57 0,203 0,02 0,27 0,800 0,00
Relax 1,49 0,221 0,02 0,13 0,926 0,00
Vigor 0,42 0,724 0,01 1,64 0,192 0,03
LV=Libro de la Vida; F=estadistico F de Snedecor; p=nivel de

. ore . . .. 2 .
significacion; Aburrim.= Aburrimiento; n, =eta cuadrado parcial.

Como se observa en la Tabla 76, no se observan diferencias en la
Interaccion  PrePost*Condicion-GE, = PrePost*Sesiones, Condicion-

GE*Sesiones, ni en PrePost*Condicion-GE*Sesiones.
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11.3.5.1.3. MEDICION SUBJETIVA DEL ESTADO EMOCIONAL
MEDIANTE EL VAS EN SESIONES DE ENTORNOS VIRTUALES
En las Tabla 77 se observan los estadisticos descriptivos (media y DT)

correspondientes a las 10 emociones del cuestionario VAS (valores pre-
post sesidn, en las 4 sesiones de Entornos Virtuales -EV-, sean de induccion
Alegria -al- o Relajacién -rx-), seguidos de sus respectivos graficos (Figura
60 y Figura 61). Luego, se presentan y analizan las tablas con los resultados
de los ANOVAs, con el valor de F y el grado de significacion que le
corresponde cada uno de los factores (PrePost, y Sesiones) e interacciones,
diferenciando entre las sesiones de inducciéon Alegria (Tabla 78) vy

Relajacién (Tabla 79).

Se espera que las puntuaciones en las emociones de tono heddnico
negativo (Tristeza, Enfado, Ansiedad, Agobio, Aburrimiento y Soledad) sean
superiores en la evaluacién pre-sesidon en comparaciéon con la evaluacion
post, y que en el caso de tono heddnico positivo (Alegria, Sorpresa, Relax y

Vigor) se dé el fendmeno opuesto.
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Tabla 77 - Medias y DT del VAS en EV para el GE

Sesion 1-EV al Sesion 4- EV rx
PRE POST PRE POST
VAS X DT X DT X DT X DT

Tristeza 1,80 1,09 1,35 0,64 1,71 1,09 1,47 0,82
Enfado 1,51 1,10 1,18 0,61 1,42 0,88 1,15 0,46
Ansiedad 1,80 1,05 1,31 0,70 2,19 1,31 1,61 0,79
Agobio 1,55 1,04 1,26 0,70 1,86 1,15 1,44 0,69
Aburrimiento 1,51 0,89 1,46 1,01 1,33 0,77 1,40 1,09
Soledad 1,62 1,04 1,31 0,51 1,38 0,83 1,35 0,71
Alegria 4,40 0,94 4,91 1,01 4,28 1,21 4,38 1,07
Sorpresa 2,48 1,54 2,43 1,41 1,57 1,00 1,44 0,97
Relax 4,03 1,40 4,60 1,48 3,71 1,43 4,65 1,35

Vigor 3,82 1,15 3,74 1,45 4,00 1,13 3,74 1,22

Sesion 7-EV al Sesion 10- EV rx
PRE POST PRE POST
VAS X DT X DT X DT X DT

Tristeza 1,71 1,01 1,51 0,80 1,69 1,07 1,51 1,02
Enfado 1,38 0,87 1,28 0,71 1,36 0,86 1,20 0,60
Ansiedad 2,12 1,16 1,79 1,05 2,59 1,52 1,89 1,26
Agobio 2,17 1,36 1,75 1,14 2,14 1,32 1,79 1,14
Aburrimiento 1,34 0,82 1,68 1,24 1,36 0,76 1,53 1,09
Soledad 1,49 0,90 1,38 0,79 1,53 1,05 1,40 0,83
Alegria 4,30 1,28 4,62 1,09 4,29 1,19 4,22 1,27
Sorpresa 1,28 0,72 1,29 0,72 1,47 1,08 1,31 0,71
Relax 3,72 1,29 4,05 1,29 3,40 1,56 4,28 1,61

Vigor 4,25 1,07 4,05 1,13 4,03 1,32 3,75 1,27

=Media aritmética; D T=Desviacion Tipica; EV al=Entorno
virtual induccion Alegria; EV rx=Entorno virtual induccion
Relajacion.
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on 4; S7=Sesion 7; S10=Sesion 10; Al=sesion de induccion

1; S4=Sesi

S1=Sesion

de induccién Relajacion.

Figura 60 - VAS en sesiones de EV para Tristeza, Enfado, Ansiedad, Agobio y

to del GE

imien

Aburr
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induccion Relajacion.

Figura 61 - VAS en sesiones de EV para Soledad, Alegria, Sorpresa, Relax y Vigor

del GE
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Tabla 78 - ANOVAs del VAS en EV induccion Alegria para el GE

Efecto PrePost Efecto Sesiones Efecto Interaccion

VAS F(1,57) p n,° F(L,57) p n,° F(L,57) p n,

Tristeza 19,93 0,000 0,26 0,12 0,729 0,00 5,93 0,018 0,09
Enfado 8,16 0,006 0,13 0,01 0,937 0,00 1,59 0,212 0,03
Ansiedad 23,41 0,000 0,29 9,25 0,004 0,14 2,47 0,122 0,04
Agobio 16,12 0,000 0,22 11,47 0,001 0,17 1,03 0,315 0,02
Aburrim. 1,72 0,195 0,03 0,02 0,884 0,00 5,42 0,023 0,09
Soledad 12,05 0,001 0,17 0,07 0,786 0,00 3,03 0,087 0,05
Alegria 64,23 0,000 0,29 1,14 0,290 0,02 0,55 0,630 0,06
Sorpresa 0,22 0,644 0,00 54,58 0,000 049 0,10 0,756 0,00
Relax 9,09 0,004 0,14 8,78 0,004 0,13 0,60 0,441 0,01
Vigor 1,79 0,18 0,03 5,20 0,026 0,08 1,33 0,254 0,02

2

EV=Entorno Virtual; F=estadistico F de Snedecor; p=nivel de significacion; Aburrim.=
Aburrimiento; np2=eta cuadrado parcial.

En la Tabla 78 se observan los ANOVAs del VAS en las sesiones de EV
induccion Alegria. En el factor PrePost, se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas en las puntuaciones de las emociones
Tristeza (F(1, 57=19,93; p=0,000; np2=0,26), Enfado (F(1, 57=8,16; p=0,006;
n,°=0,13), Ansiedad (F(1, 57=23,41; p=0,000; n,°=0,29), Agobio (F(,57=16,12;
p=0,000; n,’=0,22), Soledad (F(1, 57=12,05; p=0,001; n,*=0,17), Alegria (Fq,
57=64,23; p=0,000; n,’=0,29) y Relax (F(, 57=9,09; p=0,004; n,’=0,14). El
analisis post-hoc Bonferroni revela que las diferencias se manifiestan: en
Tristeza, Enfado, Ansiedad, Agobio y Soledad con puntuaciones mas altas
en Pre (p<0,05); y en Alegria y Relax mas altas en Post (p<0,05). Para el
factor Sesiones las diferencias se dan en Ansiedad (F, 57)=9,25; p=0,004;
n,°=0,14), Agobio (F1, 57=11,47; p=0,001; n,’=0,17), Sorpresa (F(, 57=54,58;
p=0,000; n,°=0,49), Relax (F, 57=8,78; p=0,004; n,°=0,13) y Vigor (Fq
57)=5,20; p=0,026; np2=0,08). El analisis post-hoc de Bonferroni revela que

las diferencias entre S1 (sesion 1) y S7 se dan: en Ansiedad, Agobio y Vigor
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con puntuaciones superiores en S7 (p<0,05), y en Sorpresa y Relax siendo

mayores las puntuaciones en S1 (p<0,05).

Para el efecto de Interaccion PrePost*Sesiones se encontraron diferencias
estadisticamente significativas para Tristeza (F1, 57)=5,93; p=0,018;
np2=0,09) y Aburrimiento (F, 57)=5,42; p=0,023; np2=0,09). El analisis post-
hoc (Bonferroni) muestra que las diferencias en S1 (sesién 1) y S7 se dan:
para Tristeza, en ambas sesiones con puntuaciones superiores en la
evaluacion Pre (p<0,05); y para Aburrimiento, solo en S7 siendo superior la

puntuacion en la evaluacién Post (p<0,05).

Tabla 79 - ANOVAs del VAS en EV induccion Relajacion para el GE

Efecto PrePost Efecto Sesiones Efecto Interaccion

VAS F(1,57) p n,® F(L,57) p n,°> F(L57) p ny’

Tristeza 10,20 0,002 0,15 0,03 0,867 0,00 0,06 0,814 0,00
Enfado 10,10 0,002 0,15 0,00 0,993 0,00 1,05 0,311 0,02
Ansiedad 42,01 0,000 0,42 4,27 0,043 0,07 0,60 0,443 0,01
Agobio 20,45 0,000 0,26 4,41 0,040 0,07 0,24 0,625 0,00
Aburrim. 1,73 0,194 0,03 1,79 0,18 0,03 0,38 0,538 0,01
Soledad 1,89 0,175 0,03 2,14 0,149 0,04 2,20 0,144 0,04
Alegria 0,00 0970 0,00 0,36 0,552 0,01 1,13 0,293 0,02
Sorpresa 3,56 0,064 0,06 1,52 0,222 0,03 0,01 0,935 0,00
Relax 44,51 0,000 0,44 3,59 0,063 0,06 0,02 0,895 0,00
Vigor 8,37 0,005 0,13 0,00 0,978 0,00 0,08 0,777 0,00

EV=Entorno Virtual; F=estadistico F de Snedecor; p=nivel de significacion; Aburrim.=
Aburrimiento; np2=eta cuadrado parcial.

En la Tabla 79 se observan los resultados para las sesiones de induccidn
Relajacién. Para el factor PrePost, se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas para las puntuaciones de Tristeza (F,
57=10,20; p=0,002; n,’=0,15), Enfado (F(, 57=10,10; p=0,002; n,’=0,15),
Ansiedad (F1,57=42,01; p=0,000; np2=0,42), Agobio (F,57=20,45; p=0,000;
n,°=0,26), Relax (F(, 57=44,51; p=0,000; n,’=0,44) y Vigor (Fu s7=8,37;

p=0,005; np2=0,13). El analisis post-hoc Bonferroni revela que las
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diferencias se manifiestan: en Tristeza, Enfado, Ansiedad, Agobio y Vigor
con puntuaciones mas altas en Pre; y en Relax siendo mas altas las
puntuaciones en Post. Para el factor Sesiones las diferencias se observan
en Ansiedad (Fp1, 57=4,27; p=0,043; np2=0,07) y Agobio (Fp, 57=4,41;
p=0,040; np2=0,07). Los analisis post-hoc muestran que estas diferencias
entre S1 (sesion 1) y S7 se dan, en Ansiedad y Agobio, con puntuaciones
superiores en S7. No se observan diferencias en la Interaccion

PrePost*Sesiones.

A continuacién se presentan los mismos analisis pero para el GE-S y GE-N.
En las Tabla 80 se observan los estadisticos descriptivos (Media y DT)
correspondientes a las 10 emociones del cuestionario VAS (valores pre-
post sesidn, en las 4 sesiones de Entornos Virtuales -EV-, sean de induccion
Alegria -al- o Relajacién -rx-), seguidos de sus respectivos graficos (Figura
62 y Figura 63). Luego, se presentan y analizan las tablas con los resultados
de los ANOVAs, con el valor de F y el grado de significacion que le
corresponde cada uno de los factores (PrePost, Subgrupo y Sesiones) e
interacciones, diferenciando entre las sesiones de induccion Alegria (Tabla
81 y Tabla 82) y Relajacién (Tabla 83 y Tabla 84). Se espera que las
puntuaciones en las emociones de tono heddnico negativo (Tristeza,
Enfado, Ansiedad, Agobio, Aburrimiento y Soledad) sean superiores en la
evaluacion pre-sesiéon en comparacion con la evaluacién post, y que en el
caso de las de tono heddnico positivo (Alegria, Sorpresa, Relax y Vigor) se
dé el fendmeno opuesto. Ademas se espera que no existan diferencias
entre las diferentes sesiones de intervencién, pero si en entre el GE-S y GE-

N.
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Tabla 80 - Media y DT del VAS en EV para el GE-S y GE-N
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Figura 62 - VAS en sesiones de EV para Tristeza, Enfado, Ansiedad, Agobio y

to del GE-S y GE-N

imien

Aburr
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Figura 63 - VAS en sesiones de EV para Soledad, Alegria, Sorpresa, Rela

Vigor del GE-S y GE-N
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Tabla 81 - ANOVAs del VAS en EV induccién Alegria para el GE-S y GE-N: factores

Efecto PrePost Efecto Subgrupo Efecto Sesiones

VAS F(1,59) p n, F(1,59) p n,° F(1,59) p n’

Tristeza 25,60 0,000 0,30 7,57 0,008 0,11 0,02 0,899 0,00
Enfado 10,22 0,002 0,15 3,36 0,072 0,05 0,01 0,938 0,00
Ansiedad 37,89 0,000 0,39 10,93 0,002 0,16 5,54 0,022 0,09
Agobio 23,93 0,000 0,29 4,62 0,036 0,07 8,66 0,005 0,13
Aburrim. 1,82 0,182 0,03 3,63 0,062 0,06 0,01 0,916 0,00
Soledad 13,72 0,000 0,19 3,35 0,072 0,05 0,29 0,593 0,00
Alegria 21,51 0,000 0,27 1,84 0,181 0,03 0,94 0,335 0,02
Sorpresa 0,26 0,615 0,00 0,05 0,826 0,00 55,54 0,000 0,48
Relax 12,67 0,001 0,18 8,44 0,005 0,12 6,40 0,014 0,10
Vigor 1,35 0,250 0,02 7,71 0,007 0,12 2,94 0,092 0,05

EV=Entorno Virtual; F=estadistico F de Snedecor; p=nivel de significacion; Aburrim.=
Aburrimiento; np2=eta cuadrado parcial.

Teniendo en cuenta solo a las sesiones de induccion Alegria (Tabla 81) para
el factor PrePost, se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas
en las puntuaciones de las emociones Tristeza (F(1, 59=25,60; p=0,000;
n,°=0,30), Enfado (F(1, 56=10,22; p=0,002; n,’=0,15), Ansiedad (F 1, 59=37,89;
p=0,000; n,’=0,39), Agobio (F(, s5=23,93; p=0,000; n,’=0,29), Soledad (F¢,
59=13,72; p=0,000; n,’=0,19), Alegria (Fy, s9=21,51; p=0,000; n,’=0,27) y
Relax (F(1, 59=12,67; p=0,001; np2=0,18). El analisis post-hoc de Bonferroni
revela que las diferencias entre las evaluaciones Pre-sesion y Post-sesidon se
dan: en Tristeza, Enfado, Ansiedad, Agobio y Soledad con puntuaciones
superiores en Pre (p<0,05), y en Alegria y Relax con puntuaciones
superiores en Post (p<0,05). Para el factor Subgrupo, se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas en Tristeza (Fp, s59=7,57;
p=0,008; n,’=0,11), Ansiedad (F1, s5=10,93; p=0,002; n,°=0,16), Agobio (F(,
59)=4,62; p=0,036; n,’=0,07), Relax (F(, 59=8,44; p=0,005; n,’=0,12) y Vigor
(F@a, 59=7,71; p=0,007; np2=0,12). El analisis post-hoc (Bonferroni) muestra

qgue las diferencias entre GE-S y GE-N se dan: en Tristeza, Ansiedad vy
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Agobio con puntuaciones superiores en GE-S; y en Relax y Vigor con
puntuaciones superiores en GE-N (p<0,05). Para el factor Sesiones, se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en Ansiedad (F,
59=5,54; p=0,022; n,’=0,09), Agobio (Fy1 s5=8,66; p=0,005; n,’=0,13),
Sorpresa (F1, 59=55,54; p=0,000; np2=0,48) y Relax (F(, 59=6,40; p=0,014;
np2=0,10). El analisis post-hoc muestra que las diferencias entre la S1 y S7
se dan: en Ansiedad y Agobio con puntuaciones superiores en S7 (p<0,05);

y para Sorpresa y Relax con puntuaciones superiores en S1 (p<0,05).

Como se observa en la Tabla 82, para el efecto de Interaccion
PrePost*Subgrupo se hallaron diferencias para Tristeza (F(1, 59=5,59;
p=0,021; n,’=0,09), Ansiedad (F1, s5)=11,15; p=0,001; n,°=0,16), Agobio (F(,
59=7,73; p=0,007; n,’=0,12) y Relax (F(, s5=4,88; p=0,031; n,’=0,08). El
analisis post-hoc de Bonferroni revela que las diferencias significativas
entre GE-S y GE-N se dan: en Tristeza y Ansiedad, en las medidas Pre y Post
sesion y con puntuaciones superiores en GE-S en ambos momentos de
evaluacion (p<0,05); en Agobio solo en la medida Pre-sesidon siendo
superior la puntuacién en GE-S (p<0,05); en Relax solo en la medida Pre-
sesion con una puntuacion superior en GE-N (p<0,05). Para el efecto de
Interaccion  PrePost*Sesiones solo se encontraron diferencias
estadisticamente significativas para Aburrimiento (F(;, s9)=5,70; p=0,020;
np2=0,09). El analisis post-hoc (Bonferroni) muestra que las diferencias se
dan, para Aburrimiento, solo en la S7 con una puntuacién superior en la
evaluacion Post (p<0,05). No se observan diferencias en la Interaccion

Subgrupo*Sesiones ni en PrePost*Subgrupo*Sesiones.
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Tabla 82 - ANOVAs del VAS en EV induccién Alegria del GE-S y GE-N: interaccion

entre factores

PrePost * Subgrupo PrePost * Sesiones

VAS F(1,59) p n,° F(1,59) p n’
Tristeza 5,59 0,021 0,09 3,57 0,064 0,06
Enfado 1,03 0,315 0,02 2,39 0,127 0,04

Ansiedad 11,15 0,001 0,16 3,11 0,083 0,05
Agobio 7,73 0,007 0,12 0,72 0,399 0,01
Aburrim. 0,60 0,441 0,01 570 0,020 0,09
Soledad 1,53 0,221 0,03 3,39 0,071 0,05
Alegria 0,13 0,721 0,00 2,84 0,097 0,05
Sorpresa 0,13 0,717 0,00 0,13 0,725 0,00
Relax 4,88 0,031 0,08 0,25 0,621 0,00
Vigor 0,556 0,457 0,01 0,552 0,475 0,01
PrePost * Subgrupo *

Sesiones

VAS F(1,59) p n, F(1,59) p n,
Tristeza 3,24 0,077 0,05 0,06 0,815 0,00
Enfado 0,01 0,938 0,00 0,19 0,661 0,00
Ansiedad 0,87 0,355 0,01 3,11 0,083 0,05
Agobio 0,75 0,383 0,01 1,34 0,251 0,02
Aburrim. 0,20 0,656 0,00 0,37 0,546 0,00
Soledad 1,84 0,180 0,03 0,71 0,402 0,01
Alegria 0,19 0,668 0,00 1,16 0,286 0,02
Sorpresa 0,31 0,581 0,00 0,24 0,626 0,00
Relax 0,04 0,844 0,00 0,01 0,907 0,00

Vigor 0,18 0,673 0,00 0,83 0,365 0,01

EV=Entorno Virtual;, F=estadistico F de Snedecor; p=nivel de

Subgrupo * Sesiones

2

. ore Y . .. 2 .
significacion; Aburrim.= Aburrimiento; n, =eta cuadrado parcial.
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Tabla 83 - ANOVAs del VAS en EV induccion Relajacion del GE-S y GE-N: factores

Efecto PrePost Efecto Subgrupo Efecto Sesiones

VAS F(1,59) p n, F(1,59) p n F(1,59) p n’

Tristeza 11,26 0,001 0,16 5,34 0,024 0,08 0,01 0,935 0,00
Enfado 10,79 0,002 0,16 1,02 0,320 0,02 0,01 0,941 0,00
Ansiedad 45,35 0,000 0,44 10,19 0,002 0,15 5,36 0,024 0,08
Agobio 23,74 0,000 0,29 10,50 0,002 0,15 5,63 0,021 0,09
Aburrim. 2,31 0,134 0,04 0,17 0,680 0,00 1,92 0,171 0,03
Soledad 1,86 0,178 0,03 3,76 0,057 0,06 2,00 0,162 0,03
Alegria 0,01 0,936 0,00 0,24 0,622 0,00 0,14 0,714 0,00
Sorpresa 5,52 0,022 0,09 0,02 0,898 0,00 0,43 0,516 0,01
Relax 46,23 0,000 0,44 16,59 0,000 0,22 4,37 0,041 0,07
Vigor 9,83 0,003 0,14 4,97 0,030 0,08 0,00 0,959 0,00

EV=Entorno Virtual; F=estadistico F de Snedecor; p=nivel de significacion; Aburrim.=
.. 2 .
Aburrimiento; n,"=eta cuadrado parcial.

Teniendo en cuenta solo a las sesiones de induccidén Relajacion (Tabla 83)
para el factor PrePost, se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas en las puntuaciones de Tristeza (F, s9=11,26; p=0,001;
n,°=0,16), Enfado (F(1, 56=10,79; p=0,002; n,’=0,16), Ansiedad (F 4, 50=45,35;
p=0,000; n,’=0,44), Agobio (F(1, 59=23,74; p=0,000; n,’=0,29), Sorpresa (F(,
59)=5,52; p=0,022; n,’=0,09), Relax (F(1, s0)=46,23; p=0,000; n,’=0,44) y Vigor
(F@1, 59=9,83; p=0,003; np2=0,14). El analisis post-hoc de Bonferroni revela
gue las diferencias entre las evaluaciones Pre-sesion y Post-sesion se dan:
en Tristeza, Enfado, Ansiedad, Agobio, Sorpresa y Vigor con puntuaciones
superiores en Pre (p<0,05), y en Relax con puntuaciones superiores en Post
(p<0,05). Para el factor Subgrupo las diferencias se observan en Tristeza
(F1, 50=5,34; p=0,024; n,°=0,08), Ansiedad (F(1, 50)=10,19; p=0,002; n,’=0,15),
Agobio (F(1, 59=10,50; p=0,002; np2=0,15), Relax (F(1, s9=16,59; p=0,000;
np2=0,22) y Vigor (Fpu, s9=4,97; p=0,030; np2=0,08). El analisis post-hoc
(Bonferroni) muestra que las diferencias entre GE-S y GE-N se dan: en
Tristeza, Ansiedad y Agobio con puntuaciones superiores en GE-S (p<0,05);

y en Relax y Vigor con puntuaciones superiores en GE-N (p<0,05). Para el
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factor Sesiones las diferencias se observan en Ansiedad (Fp, s9)=5,36;
p=0,024; n,’=0,08), Agobio (F, 56=5,63; p=0,021; n,’=0,09) y Relax (Fq,
s0=4,37; p=0,041; np2=0,07). El andlisis post-hoc muestra que las
diferencias entre la S4 y S10 se dan: en Ansiedad y Agobio con
puntuaciones superiores en S10 (p<0,05); y para Relax con puntuaciones

superiores en S4 (p<0,05).

Tabla 84 - ANOVAs del VAS en EV induccién Relajacion del GE-S y GE-N:

interaccion entre factores

PrePost * Subgrupo PrePost * Sesiones

VAS F(1,59) p n,° F(1,59) p n’

Tristeza 0,96 0,332 0,02 0,04 0,847 0,00
Enfado 0,49 0,487 0,01 1,00 0,321 0,02
Ansiedad 1,83 0,182 0,03 1,05 0,311 0,02
Agobio 1,28 0,263 0,02 0,01 0,920 0,00
Aburrim. 0,76 0,387 0,01 0,47 0,496 0,01
Soledad 0,08 0,772 0,00 2,75 0,103 0,05
Alegria 0,14 0,707 0,00 1,05 0,310 0,02
Sorpresa 2,29 0,135 0,04 0,05 0,823 0,00
Relax 0,97 0,328 0,02 0,08 0,783 0,00
Vigor 1,47 0,230 0,02 0,19 0,664 0,00

PrePost * Subgrupo *

* et
Subgrupo * Sesiones Sesiones

VAS F(1,59) p n,° F(1,59) p n’
Tristeza 0,06 0,800 0,00 0,36 0,550 0,01
Enfado 0,12 0,727 0,00 0,02 0,897 0,00
Ansiedad 0,88 0,353 0,01 1,35 0,249 0,02
Agobio 0,62 0,434 001 0,01 0,920 0,00
Aburrim. 0,04 0,848 0,00 0,06 0,814 0,00
Soledad 0,00 0,985 0,00 0,71 0,401 0,01
Alegria 0,90 0,347 0,01 1,05 0,310 0,02
Sorpresa 0,26 0,609 0,00 0,00 0,962 0,00
Relax 1,35 0,250 0,02 4,39 0,041 0,07

Vigor 0,00 0,959 0,00 0,19 0,664 0,00

EV=Entorno Virtual;, F=estadistico F de Snedecor; p=nivel de

. ore . . .. 2 .
significacion; Aburrim.= Aburrimiento; n, =eta cuadrado parcial.
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Como se observa en la Tabla 84 uUnicamente se observan diferencias
estadisticamente significativas para la Interaccion
PrePost*Subgrupo*Sesiones en Relax (F1,s50=4,39; p=0,041; np2=0,07). Los
analisis post-hoc de Bonferroni muestran que las diferencias en Relax entre
GE-S y GE-N se manifiestan, tanto en la S4 (sesién 4) como en laS10vy en la
evaluacion Pre y Post-sesion de ambas sesiones, siendo en todos los casos
superiores las puntuaciones en el GE-N (p<0,05). No se obtuvieron
diferencias en la Interaccion PrePost*Subgrupo, PrePost*Sesiones vy

Subgrupo*Sesiones.

11.3.5.2. MEDICION DEL SENTIDO DE PRESENCIA EN LAS
SESIONES DE ENTORNOS VIRTUALES

En la Tabla 85 se pueden observar los estadisticos descriptivos (media y DT)
correspondientes a las 4 sesiones de intervencién con EV (Entorno Virtual)
para la medida de Presencia (post-sesidn) del GE, seguido de un grafico con
las medias (Figura 64). Por otro lado, en la Tabla 86 se presentan los
resultados de los ANOVAs, con el valor de Fy el grado de significacién que
le corresponde cada uno de los factores utilizados: “Tiempo”, para

diferencias las puntuaciones de cada sesion.

Tabla 85 - Medias y DT en Presencia del GE

Sesion1-al Sesion4-rx Sesion7-al Sesién 10 - rx
X DT X DT X DT X DT
Presencia 4,61 1,25 4,82 1,36 4,35 1,45 4,52 1,41
X =Media aritmética; DT=desviacion tipica; al=induccion Alegria; rx=induccion

Relajacion.
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Sentido de Presencia

Sesién 1 - al Sesion 4 - rx Sesion 7 - al Sesion 10 - rx

al=induccion Alegria; rx=induccion Relajacion.

Figura 64 - Puntuacion de Presencia en sesiones de EV del GE

Tabla 86 - ANOVA de medidas repetidas en Presencia del GE

Efecto Tiempo
F (1, 56) p ny’
Presencia 2,21 0,096 0,04

F=estadistico F de Snedecor; p=nivel de
significacion; np2=eta cuadrado parcial.

Como se observa en la Tabla 86, no se observan diferencias

estadisticamente significativas en funcién del factor Tiempo.

A continuacion se presentan los mismos analisis de Presencia, pero para el
GE-S y GE-N. En la Tabla 87 se observan los estadisticos descriptivos (Media
y DT), seguido de un grafico con las medias (Figura 65) de las 4 sesiones de
intervencién con EV. En la Tabla 88 se presentan los resultados de los
ANOVAs, con el valor de F y el grado de significaciéon que le corresponde
cada uno de los factores utilizados: “Tiempo”, para diferencias las
puntuaciones de cada sesidn, y “Subgrupo”, para evaluar las diferencias

entre GE-S y GE-N, y la Interaccion de los factores.
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Tabla 87 - Medias y DT en Presencia del GE-S y GE-N

Sesion1-al Sesion4-rx Sesion 7 -al Sesién 10 - rx
X DT X DT X DT X DT
Presencia GE-S 4,50 1,29 4,79 138 429 152 429 1,43
GE-N 4,68 1,23 484 1,37 4,39 1,42 4,66 1,40

X =Media aritmética; DT=desviacién tipica; al=induccién Alegria; rx=induccion

Relajacion.
Sentido de Presencia
7
6
5 —_—
4 ——

Sesion 1 - al Sesion 4 - rx Sesién 7 - al Sesion 10 - rx

~—GE-S -*-GE-N
al=induccion Alegria; rx=induccion Relajacion.

Figura 65 - Puntuacion de Presencia en sesiones de EV del GE-S y GE-N

Tabla 88 - ANOVA de medidas repetidas en Presencia del GE-S y GE-N

Efecto Tiempo Efecto Subgrupo Efecto Interaccion

2

F(1,600 p n,° F(1,60) p n,° F(1,60) P n’°

Presencia 2,57 0,060 0,04 0,38 0,540 0,00 0,33 0,810 0,01

F=estadistico F de Snedecor; p=nivel de significacion; np2=eta cuadrado parcial.

Como se observa en la Tabla 88, no se observan diferencias
estadisticamente significativas en funcién del factor Tiempo, Subgrupo, ni

en la Interaccion de los mismos.
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11.3.5.3. MEDICION DEL ESTADO DE ANIMO POST SESION
MEDIANTE EL CUESTIONARIO MOOD STATE

En la Tabla 89 se pueden observar los estadisticos descriptivos (media y DT)
de una medida de auto-informe del estado de danimo (MS) para el GE. Esta
medida se evallua post-sesion y en las 12 sesiones de intervencion.
También se expone un grafico con las puntuaciones medias (Figura 66). Por
otro lado, en la Tabla 90 se presentan los resultados de los ANOVAs, con el
valor de Fy el grado de significacion que le corresponde cada uno de los
factores utilizados: “Tiempo”, para diferencias las puntuaciones de cada

sesion.

Se espera que los participantes indiquen que el estado de animo es mejor
gue antes de la sesidn, es decir que las puntuaciones estén por encima de 4,

en todas las sesiones de intervencion.

Tabla 89 - Medias y DT en Estado de Animo (MS) del GE

S1-EVal S2-LV S3-? S4 - EV rx
X DT X DT X DT X DT
mMms 509 063 523 100 504 0,76 509 0,81
S5-LV S6-? S7-EVal S8 - LV
X DT X DT X DT X DT
MS 547 095 498 101 466 098 520 1,02
S9-? S$10-EV rx S11-LV S§12-?
X DT X DT X DT X DT
mMms 523 075 495 1,01 5,18 1,06 5,06 091
MS=Mood State (Estado de Animo); X =Media aritmética;
DT=desviacion tipica; S=Sesion; EV al=Sesion de Entorno Virtual
induccion alegria; EV al=Sesion de Entorno Virtual induccion
relajacion; LV=Sesion de Libro de la Vida; ?=Sesién de eleccion.
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Estado de Animo

5 *""\*——‘/\\,/—"\/\*

S1-EVal S2-LV S3-? S4-EVrx S5-LV S6-? S7-EVal S8-LV S9-? S10-EVrx S11-LV  S12-?

S=Sesion; LV=Libro de la Vida; EV al=Entorno Virtual induccion Alegria; EV rx=Entorno
Virtual induccion Relajacion; ?=Sesion de eleccion.

Figura 66 - Valoracion subjetiva en Estado de Animo (MS) del GE

Tabla 90 - ANOVA de medidas repetidas en Estado de Animo (MS) del GE

Efecto Tiempo
F (1, 54) p Ny’

MS 3,06 0,002 0,05
MS=Mood State (Estado de Animo); F=estadistico F
de Snedecor; p=nivel de significacion; np2=eta
cuadrado parcial.

Tal como se observa en la Figura 66 y en la Tabla 89, todas las medidas de
MS se encuentran por encima de 4. En la Tabla 90 se muestran los
resultados del ANOVA, donde las diferencias estadisticamente significativas
se dan en funcion del factor Tiempo (F(;, 54=3,06; p=0,002; np2=0,05). El
analisis post-hoc de Bonferroni indica que las diferencias se observan entre

la S7 (sesion 7) frente a las S5 y S9, con puntuacién inferior en S7 (p<0,05).

A continuacién se presentan los mismos analisis para el GE-S y GE-N. En la
Tabla 91 se observan los estadisticos descriptivos (Media y DT), con su
respectivo grafico de medias (Figura 67). En la Tabla 92 se presentan los
resultados de los ANOVAs, con el valor de Fy el grado de significacion que

le corresponde cada uno de los factores utilizados: “Tiempo”, para
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diferencias las puntuaciones de cada sesion, “Subgrupo”, para evaluar las

diferencias entre GE-S y GE-N, y la Interaccion de los mismos.

Se espera que los participantes indiquen que el estado de animo es mejor
gue antes de la sesidn, es decir que las puntuaciones estén por encima de 4,
tanto para el GE-S como para el GE-N y en todas las sesiones de

intervencion.

Tabla 91 - Medias y DT en Estado de Animo (MS) del GE-S y GE-N

S1-EVal S2-LV S3-? S4 - EV rx
X DT X DT X DT X DT
MS GE-S 5,00 0,67 509 104 509 0,79 509 0,73
GE-N 5,18 0,61 5,34 1,02 495 084 5,11 0,92
S5-LV S6-? S7-EVal S8-LV
X DT X DT X DT X DT
MS GE-S 5,61 1,03 500 1,09 4,74 1,25 5,26 1,10
GE-N 5,37 091 500 090 461 0,86 5,08 0,94
S9-? S10-EV rx S11-LV S12-?
X DT X DT X DT X DT
MS GE-S 535 0,78 491 1,04 5,26 1,01 5,00 1,00
GE-N 5,05 0,73 489 098 505 1,06 5,08 0,78
MS=Mood State (Estado de Animo); X =Media aritmética; DT=desviacion
tipica; S=Sesion; EV al=Sesion de Entorno Virtual induccion alegria; EV
al=Sesién de Entorno Virtual induccion relajacion; LV=Sesion de Libro de la
Vida; P=Sesion de eleccion.

Estado de Animo

Mwﬁﬁ

BN W AN

S1-EVal S2-LV $3-? S4-EVrx S5-LV S6-? S7-EVal S8-LV S9-? S10-EVrx S11-LV  S12-7?
~GE-S #GE-N

S=Sesion; LV=Libro de la Vida; EV al=Entorno Virtual induccion Alegria; EV rx=Entorno
Virtual induccion Relajacion; ?=Sesion de eleccion.

Figura 67 - Valoracion subjetiva en Estado de Animo (MS) del GE-S y GE-N
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Tabla 92 - ANOVA en Estado de Animo (MS) del GE-S y GE-N

Efecto Tiempo Efecto Subgrupo Efecto Interaccién
F(1,59) p n2 F(L59) p n? F(L,59) p n’
MS 3,19 0,000 0,05 0,21 0,647 0,00 0,62 0,779 0,01

MS=Mood State (Estado de Animo); F=estadistico F de Snedecor; p=nivel de
significacion; np2=eta cuadrado parcial.

Como se observa en la Figura 67 y en la Tabla 91, todas las medidas de MS
se encuentran por encima de 4. En la Tabla 92 se muestran los resultados
del ANOVA, donde las diferencias estadisticamente significativas se dan en
funcion del factor Tiempo (F(1,59=3,19; p=0,000; np2=0,05). El analisis post-
hoc de Bonferroni indica que las diferencias se observan: entre la S7
(sesion 7) frente a las S5 y S9, con puntuaciones inferiores en S7 (p<0,05); y
entre S10 frente a S5 siendo superiores las puntuaciones en S5 (p<0,05).
No se manifiestan diferencias en el factor Subgrupo ni en la Interaccidn

(Tiempo*Subgrupo).

11.3.5.4. DURACION DE LAS SESIONES

En la Tabla 93 se pueden observar los estadisticos descriptivos (media y DT)
correspondientes a cada una de las 12 sesiones de intervencion para la
medida de Duracién (tiempo empleado en cada sesidon). Por otro lado, se
presenta un grafico con las puntuaciones medias (Figura 68) y una tabla
(Tabla 94) con los resultados de los ANOVAs, con el valor de Fy el grado de
significacion que le corresponde cada uno de los factores utilizados:

“Tiempo”, para diferencias las puntuaciones de cada sesion.

Se espera que la duracion de las sesiones vaya disminuyendo con el correr

de las sesiones.
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En la Figura 68 se observa que el rango de duraciéon de las sesiones va entre
17 y 27, con una media de 21 minutos, y una tendencia hacia menos a
medida que se avanza con el experimento. Los valores de la Tabla 94
indican diferencias estadisticamente significativas para la medida Duracion
en funcion del factor Tiempo (F;, 55=7,07; p=0,000; np2=0,11). El analisis
post-hoc de Bonferroni revela que las diferencias en el factor Tiempo se
observan: entre la S1 frente a S7, S9, S10 y S12 con puntuaciones
superiores en S1 (p<0,05); entre S2 frente a S4, S6, S7, S9, S10, S11 y S12
siendo superiores las puntuaciones en S2 (p<0,05); entre S3 frente a S7, S9

y S10 con puntuaciones superiores en S3 (p<0,05); entre S4 y S10 siendo

Tabla 93 - Medias y DT para la variable Duracién del GE

S1-EVal S2-LV S§3-? S4 -EVrx

X DT X DT X DT X DT

Duraciéon 23,02 4,61 26,68 11,15 21,60 6,19 20,92 5,35

S5-LVv S6-7? S7 -EV al S8 - LV

X DT X DT X DT X DT

Duraciéon 24,22 15,18 19,76 7,74 17,52 5,38 21,29 12,22

S9-? S$10-EV rx S11-Lv §12-?

X DT X DT X DT X DT

Duracion 17,81 6,56 17,88 4,13 19,69 9,62 18,70 8,61

S=Sesion; LV=Libro de la Vida; EV al=Entorno Virtual induccion Alegria; EV
rx=Entorno Virtual induccion Relajacion; ?=Sesion de eleccion; X =Media
aritmética; DT=desviacion tipica.

superiores las puntuaciones en 5S4 (p<0,05).
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Duracién (minutos)

40

35
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25
/ ~N
\‘—//\\ A

15

10

S1-EVal S2-LV S3-? S4-EVrx S5-LV S6-? S7-EVal S8-LV S$9-? S10-EVrx S11-LV  S12-?

S=Sesion; LV=Libro de la Vida; EV al=Entorno Virtual induccion Alegria; EV rx=Entorno
Virtual induccion Relajacion; ?=Sesion de eleccion.

Figura 68 - Duracion de las sesiones del GE

Tabla 94 - ANOVA para la variable Duracién del GE

Efecto Tiempo
F(1,55)  p np’
Duracion 7,07 0,000 0,11

F=estadistico F de Snedecor; p=nivel de
significacion; np2=eta cuadrado parcial.

Estos mismos analisis se llevan a continuacion para el GE-S y GE-N. En la
Tabla 95 se pueden observar los estadisticos descriptivos (mediay DT) de la
medida Duracion, en las 12 sesiones de intervencion. Por otro lado, se
presenta un grafico con las puntuaciones medias (Figura 69) y una tabla
(Tabla 96) con los resultados de los ANOVAs, con el valor de Fy el grado de
significacion que le corresponde cada uno de los factores utilizados:
“Tiempo”, para diferencias las puntuaciones de cada sesion, “Subgrupo”,
para evaluar las diferencias entre GE-S y GE-N, y la Interaccion entre ellos.
Se espera que la duracion de las sesiones vaya disminuyendo con el correr

de las sesiones, y que no existan diferencias entre el GE-S y GE-N.
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Tabla 95 - Medias y DT para la variable Duraciéon del GE-S y GE-N

S1-EVal S2-LV S3-? S4 - EV rx
X DT X DT X DT X DT
Duracion GE-S 24,92 7,95 24,92 11,81 22,42 7,12 21,25 5,31
GE-N 21,92 7,33 28,21 10,84 21,92 6,98 20,53 5,81
S5 - LV S6-7? S7-EV al S8 - LV
X DT X DT X DT X DT
Duracion GE-S 21,75 9,37 19,38 7,29 17,29 4,97 23,67 17,59
GE-N 26,00 18,45 20,24 7,90 17,29 6,51 20,08 9,47
S9-? $10 - EV rx S11-LV §12-?
X DT X DT X DT X DT

Duraciéon GE-S 19,58 6,62 17,92 4,95
GE-N 16,61 6,45 17,82 5,21
S=Sesion; LV=Libro de la Vida; EV al=Entorno

rx=Entorno Virtual induccién Relajacion; ?=Sesién de eleccién; X =Media

21,04 10,55 20,04 9,62
18,61 9,19 17,68 7,50
Virtual induccion Alegria; EV

aritmética; DT=desviacion tipica.

Duracion (minutos)
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S1-EVal S2-LV S3-? S4-EVrx S5-LV S6-? S7-EVal S8-LVv  S9-? S10-EVrx S11-LV  S12-?

——GE-S —#-GE-N

S=Sesion; LV=Libro de la Vida; EV al=Entorno Virtual induccion Alegria; EV rx=Entorno
Virtual induccion Relajacion; ?=Sesion de eleccion.

Figura 69 - Duracion de las sesiones del GE-S y GE-N
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Tabla 96 - ANOVA para la variable Duracién del GE-S y GE-N

Efecto Tiempo Efecto Subgrupo Efecto Interaccién

F(1,60) p n,° F(1,60) p n,° F(1,60) p n,

2

Duracion 6,99 0,000 0,10 0,23 0,634 0,00 1,38 0,222 0,02

F=estadistico F de Snedecor; p=nivel de significacion; np2=eta cuadrado parcial.

En la Figura 69 se observa que el rango de duraciéon de las sesiones va entre
17 y 27, con una tendencia hacia la baja a medida que se avanza con las
sesiones. Los valores de la Tabla 96 indican diferencias estadisticamente
significativas para la medida Duracidn en funcién del factor Tiempo (F(,
60)=6,99; p=0,000; np2=0,10). El analisis post-hoc (Bonferroni) revela que
estas diferencias se observan: entre la S1 (sesion 1) frente a S7, S9 y S10
con puntuaciones superiores en S1 (p<0,05); entre S2 frente a S4, S6, S7, S9,
$10, S11 y S12 siendo superiores las puntuaciones en S2 (p<0,05); entre S3
frente a S7, S9 y S10 con puntuaciones superiores en S3 (p<0,05); v,
finalmente, entre S4 y S10 siendo superiores las puntuaciones en S4
(p<0,05). No se observan diferencias para el factor Subgrupo, ni en la

Interaccion (Tiempo*Subgrupo).

11.3.5.5. UTILIDAD PERCIBIDA Y ACEPTABILIDAD DEL SISTEMA
MEDIDA MEDIANTE EL CUESTIONARIO DE OPINION POST
SESION

Al terminar cada sesion del experimento, los participantes debian
responder una serie de preguntas: 1) ¢Si no fueses un participante de la
investigacion, lo volverias a usar? (Uso); 2) ¢Crees que son utiles las
actividades que el sistema propone? (Util); y 3) ¢Si pudieras, lo tendrias

disponible en tu casa? (Casa).
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En la Tabla 97 y en la Figura 70 se muestran las respuestas en porcentajes
de toda la muestra experimental para cada una de estas preguntas de

opinidn, en cada una de las sesiones.

Entre un 74-90 % respondieron que si volverian a usar el sistema, incluso si
no formara parte de un experimento; entre un 82-100 % respondieron que
las actividades que propone el sistema son Utiles; y entre un 71-87 % dicen

gue tendrian el sistema disponible en su casa (Figura 70).

Si analizamos los resultados segun el mddulo utilizado (Tabla 97)
observamos el 71% o mas de los participantes los valoran dutiles, los
tendrian disponibles en sus casas y los usarian sin ser participantes de un
estudio. Podemos observar que el Libro de la Vida presenta los porcentajes
mas altos (entre 87 y 90 % respecto al Uso; 95 y 100 % sobre la utilidad; 82
y 87 % acerca de la disponibilidad en su casa) frente a los entornos
virtuales, que son valorados mejor por los usuario los de induccidn
Relajacion (entre 74 y 82 % respecto al Uso; 84 y 87 % sobre la utilidad; 76
y 81 % acerca de la disponibilidad en su casa) frente a los de Alegria (entre
71 vy 81 % respecto al Uso; 82 y 90 % sobre la utilidad; 71 y 76 % acerca de

la disponibilidad en su casa).
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Alegria; EV rx=Entorno Virtual induccion Relajacion; ?=Sesion de eleccion.

Figura 70 - Porcentajes del Cuestionario de Opinidn post sesion del GE
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Tabla 97 - Porcentajes del Cuestionario de Opinion por médulo (LV, EVal o EVrx)

Sesion 2 - LV Sesion 5 - LV Sesion 8 - LV Sesién 11 - LV
Uso Util Casa Uso Util Casa Uso Util Casa Uso Util Casa
Si 87 95 85 89 98 85 90 100 82 90 97 87
No 10 3 13 6 0 13 10 0 15 7 0 10
NsNc 3 2 2 5 2 2 0 0 3 3 3 3
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Sesion 1-EV al Sesion7-EVal Sesion4-EVrx Sesion 10-EV rx

Uso Util Casa Uso Util Casa Uso Util Casa Uso Util Casa
Si 81 90 76 71 82 71 82 87 81 74 84 76
No 11 2 18 23 7 21 13 8 16 21 8 19
NsNc 8 8 6 6 11 8 5 5 3 5 8 5

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

LV=Libro de la Vida; EV al=Entorno Virtual induccion Alegria; EV rx=Entorno Virtual

induccion Relajacion.

Tabla 98 - Porcentajes de respuesta afirmativa en todas las sesiones

LV EV al EV rx
% Sl, 4 sesiones % SI, 2 sesiones % SI, 2 sesiones % SI, X
uso 84,21 71,93 73,68 76,61
UTIL 96,49 80,70 78,95 85,38
CASA 78,95 68,42 77,19 74,85
X 86,55 73,68 76,61

LV=Libro de la Vida; EV al=Entorno Virtual induccion Alegria; EV rx=Entorno Virtual

induccion Relajacion; X =Media aritmética.

En la Tabla 98 se observa el porcentaje de respuesta afirmativa en todas las
sesiones de LV, EVal, EVrx. Para el mddulo LV el 84,21% respondio, en las 4
sesiones que se utilizd (S2, S5, S8 y S11), que volveria a usar el sistema, el
96,49% que las actividades del sistema son utiles y el 78,95% que lo
tendrian disponible en su casa. Para el mddulo EVal el 71,93% respondio
siempre, en las 2 sesiones que se utilizd (S1y S7), que el sistema lo volveria
a usar, el 80,70% que las actividades del sistema son Utiles y el 68,42% que

lo tendrian disponible en su casa. Finalmente, para el mdédulo EVrx el
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73,68% respondio, en las 2 sesiones que se utilizé (S4 y S10), que el sistema
lo volveria a usar, el 78,95% que las actividades del sistema son utiles y el
77,19% que lo tendrian disponible en su casa. A nivel global, se observa
gue el mayor porcentaje de respuestas afirmativas en todas las sesiones de
evaluacion lo obtuvo el LV (86,55%), seguido del EVrx (76,61%) vy
finalmente el EVal (73,68%). Por otro lado, el sistema completo (teniendo
en cuenta los 3 mddulos) fue valorado, en todas evaluaciones: en primer
lugar con actividades utiles (Util) por el 85,38%; en segundo lugar, que lo
volverian a usar (Uso) por el 76,61%; vy, finalmente, que lo tendrian

disponible en su casa (Casa) por el 74,85%.

A continuacién, los andlisis de porcentajes para el Uso, Util y Casa también
se pueden analizar teniendo en cuenta si se trata del GE-S (Figura 71) o del

GE-N (Figura 72).

Si se observan las puntaciones del GE-S y GE-N por separado, se puede
decir que: en el GE-S (Figura 71), entre un 79-90 % respondié que si
volverian a usar el sistema, incluso si no formara parte de un experimento;
entre un 82-100 % respondid que las actividades que propone el sistema
son utiles; y entre un 79-90 % que tendrian el sistema disponible en su
casa; por otro lado, en el GE-N (Figura 72) entre un 65-89 % respondio que
si volverian a usar el sistema, incluso si no formara parte de un
experimento; entre un 75-100 % respondid que las actividades que
propone el sistema son utiles; y entre un 64-85 % que tendrian el sistema

disponible en su casa.
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Figura 72 - Porcentajes del Cuestionario de Opinidn post sesién en GE-N
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Tabla 99 - Rango de porcentajes del Cuestionario de Opinién

Uso LV EV al EV rx
GE-S 88-92 79 79
GE-N 87-89 66-82 71-84

Util Lv EV al EV rx
GE-S  96-100 92 83-88
GE-N  95-100 76-89 82-89
Casa LV EV al EV rx

GE-S 88-92 79-83 79-83

GE-N 76-84 63-74 74-79
LV=Libro de la Vida (4 sesiones); EV al=Entorno
Virtual induccion Alegria (2 sesiones); EV rx=Entorno

Virtual induccion Relajacion (2 sesiones).

De acuerdo a los valores de la Tabla 99 se observa que, en general, en
todos los maédulos, el rango de respuesta del GE-S es superior al del GE-N,
tanto para si volverian a usar el sistema, la utilidad de las actividades
propuestas, o disponer del sistema en su domicilio. Aunque, como se ha

visto, las puntuaciones son generalmente altas.

Finalmente, a los participantes del estudio se les pedia, después de casa
sesion, que compararan el modulo utilizado ese dia con el de la sesidn
anterior, mediante dos preguntas retrospectivas, que respondian utilizando
una escala Likert de 11 puntos: 4) En comparacion con tu experiencia de
dias anteriores, {como valorarias la experiencia de hoy? (ExpHQOY: 0=
muchisimo peor la experiencia actual, 5=Similar, 10=muchisimo mejor la
experiencia actual); y 5) ¢En qué medida te gustaria volver a repetir la
experiencia del otro dia con el sistema EARTH of Wellbeing? (ExpOTRO:
O=nada, 10=muchisimo). En la Tabla 100 se muestran las medias vy

desviaciones tipicas de ambas respuestas.

280



11.3. RESULTADOS

Tabla 100 - Medias y DT para ExpHOY y ExpOTRO

ExperHOY ExpOTRO
Sesion X DT X DT

1 - - - -
2 7,44 1,92 8,02 1,57
3 5,98 1,67 7,36 1,98
4 6,33 1,93 7,15 1,99
5 7,31 1,62 7,55 1,91
6 6,51 2,02 7,33 1,67
7 5,95 1,72 6,60 2,39
8 7,45 1,87 7,60 1,98
9 7,04 1,67 7,82 1,78
10 6,16 1,96 7,11 1,96
11 7,67 1,69 7,13 2,00

12 7,29 1,93 7,53 2,00

X =Media aritmética; DT=Desvio Tipico;

ExperHOY=Valoracion de la experiencia realizada en el
dia; ExpOTRO=Valoracion de la experiencia realizada el
dia anterior.

En promedio, en todas las sesiones, a excepcion de la numero 11, la
experiencia del otro dia (ExpOTRO) fue valorada mejor que la sesiéon que
realizaban ese dia (ExpHOY). Es decir, retrospectivamente los participantes

valoraron mejor la experiencia con el sistema.

11.3.5.6. PREFERENCIA DE MODULOS EN LAS SESIONES DE
ELECCION

Durante el experimento, hubo 4 sesiones que fueron de eleccion, en las
gue los participantes del estudio decidian qué mddulos del sistema utilizar.
En la Figura 73 se muestran los porcentajes de los mddulos elegidos en

cada una de las sesiones de eleccion.
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PQal mPQrx : NTal # NTrx LV

LV=Libro de la Vida; PQal=Parque del Bienestar induccion Alegria; PQrx=Parque
del Bienestar induccion Relajacion; NTal=Bienestar en la Naturaleza induccion
Alegria; NTrx=Bienestar en la Naturaleza induccion Relajacion.

Figura 73 - Porcentajes de eleccidon de los mddulos para todo el GE

Tabla 101 - Porcentajes en GE, GE-S, GE-N por médulo y emocién inducida

GE GE-S GE-N Alegria Relajacién
PQal 26,21 26,04 26,32 20,97 17,54
PQrx 18,95 17,71 19,74
NTal 15,73 12,50 17,76
NTrx 16,13 16,67 15,79

LV 22,98 27,08 20,39

GE=Grupo  Experimental;,  GE-S=Grupo  Experimental  con
puntuaciones subclinicas; GE-N= Grupo Experimental sin
puntuaciones subclinicas; PQal=Parque del Bienestar induccion
Alegria; PQrx=Parque del Bienestar induccion Relajacion;
NTal=Bienestar en la Naturaleza induccion Alegria; NTrx=Bienestar
en la Naturaleza induccion Relajacion; LV=Libro de la Vida;
Alegria=Todos los mdédulos de induccion Alegria; Relajacion=Todos
los mddulos de induccion Relajacion.

Como puede observarse en la Figura 73 y Tabla 101, en promedio el

modulo PQal (Parque del Bienestar, Induccion Alegria) es el mas elegido
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(26,21%) junto con el LV (Libro de la Vida; 22,98%). En tercer lugar se ubica
el médulo PQrx (Parque del Bienestar, Induccion Relajacion; 18,95%),
seguido del NTrx (Bienestar en |la Naturaleza, Induccién Relajacién; 16,13%)
y finalmente el NTal (Bienestar en la Naturaleza, Induccion Alegria; 15,73%).
Para NTrx se observa como los electores disminuyen en la misma
proporcién que aumentan los del LV. Sin tener en cuenta el médulo (PQ o
NT), la induccién mas elegida es la de Alegria (20,97%) frente a la de
Relajacion (17,54%). A continuacidn se analizaran los porcentajes para el

GE-S y GE-N por separado.

100% —— —— ——

75%

50%

25%

25,00 % 29,17% 3333%

16,67 %

0%

Sesion 3 Sesion 6 Sesién 9 Sesion 12

PQal mPQrx : NTal # NTrx LV

LV=Libro de la Vida;, PQal=Parque del Bienestar induccion Alegria;
PQrx=Parque del Bienestar induccion Relajacion; NTal=Bienestar en la
Naturaleza induccion Alegria; NTrx=Bienestar en la Naturaleza induccion
Relajacion.

Figura 74 - Porcentajes de eleccidn de los médulos para todo el GE-S

Como se observa en la Figura 74, Figura 75 y Tabla 101, tanto en el GE-S
como en el GE-N la tendencia es parecida a la descrita para el grafico de
todo el GE (Figura 73). En el GE-S el porcentaje de eleccién del LV parece

aumentar de una forma mas abrupta que en el GE-N (ver porcentaje de S3
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y S12 de la Figura 74). Junto al LV (GE-S=27,08%; GE-N=20,39%), el PQal
(GE-S=26,04%; GE-N=26,32%) son los moédulos mas elegidos en ambos
subgrupos; en cambio NTrx se observa como el menos elegido en el GE-N
(15,79%), y el NTal en el GE-S (12,50%). Por ultimo, el GE-S parece tener un

mayor numero de electores (27,08%) para el LV que el GE-N (20,39%).

100% — — — —

75%

50%

25%

21,05 % 18,42 %

0%
Sesién 3 Sesién 6 Sesién 9 Sesion 12

PQal mPQrx : NTal # NTrx LV

LV=Libro de la Vida; PQal=Parque del Bienestar induccion Alegria;
PQrx=Parque del Bienestar induccion Relajacion; NTal=Bienestar en la
Naturaleza induccion Alegria; NTrx=Bienestar en la Naturaleza induccion
Relajacion.

Figura 75 - Porcentajes de eleccidon de los médulos para todo el GE-N

11.3.6. VALORACION Y RECUERDO DEL SISTEMA, Y MOTIVACION
HACIA LA TAREA REALIZADA
Este es el Ultimo punto evaluado durante para este estudio. La opinidn,

valoracion y recuerdo del sistema se retoma tiempo después, con todos los

participantes del GE (Ver Tabla 102).

En mayo de 2012, habiendo pasado 5 meses de acabado el ultimo pase y

24 meses del primero, se contactdé por correo electronico a los 62
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participantes del GE. Esta evaluacidn no estaba prevista inicialmente, pero
se planted de interés conocer la opinidn y el recuerdo de los participantes
tiempo después de acabado el estudio. De los contactados, 46 contestaron

la evaluacion de forma completa.

Tabla 102 - Valoracién, motivacién y recuerdo de EOW

Momento Instrumentos

Screening BDI-Il, PHQ-9, STAI-E.

Pre (2 veces), Post-interv. y

Fordyce, Hope Scale, POMS-37, EROS, EOS.
Seg. 2

Pre (3 veces) y Post-interv.,
0AQl, OASIS Adap, PHQ-9 Adap.
Seg.1ly?2
Pre (3 veces), Durante la
intervencién (3 veces), Post- 0Ql, OASIS Adap, PHQ-9 Adap.

interv., Seg. 1y 2

Durante la intervencién VAS, Pregunta de presencia, Pregunta de
(Pre-Post en 12 sesiones) Estado de Animo, Cuestionario de Opinidn.

Valoracidon y recuerdo de  Opinion y Utilidad del Estudio, Self-
EOW Concordance Motivation.

A continuacidén se muestran los porcentajes obtenidos en cada pregunta
del cuestionario de Opinion y Utilidad del Estudio y del SCM, sobre
motivacion. Como no se observaron diferencias entre los diferentes

subgrupos se presentaran las puntuaciones todas juntas.

En primer lugar, se exponen las medias de las puntuaciones para cada una
de las preguntas del cuestionario de opinidon que, se recordara, tiene una

escala de respuesta que vade 1 a 5 (Tabla 103).
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Tabla 103 - Cuestionario de Opinion y utilidad del estudio

GE
OPINION X DT
Volverias 3,79 0,99
Frec. recuerdo 2,48 0,96
Prac. técnicas 1,92 0,77
Sit. adversa 1,95 0,97
Espontaneo 3,14 0,78
Utilizacion est. 2,10 0,91
Mejorar fort. 2,49 1,04
Info. nueva 2,59 1,09
Util EOW 3,22 0,93
Util PQ 3,09 1,00
Util NT 3,17 1,06
util LV 3,65 1,08
Util otro mom. 2,95 0,94
Recomendaria 3,57 1,17

X =Media aritmética; DT=Desvio Tipico; GE=Grupo Experimental.

Como se observa en la Tabla 103 y Figura 76, en promedio, la valoracion
gue hacen los participantes respecto a si “Volverias a participar en el
estudio” es alta (entre 3,79). Tanto para la “frecuencia de recuerdo de los
modulos” (en el préximo parrafo se retomard este item), como para la
“puesta en practica de las técnicas ejercitadas” de modo general o en una
“situacion adversa”, las valoraciones recogidas son mas bajas (2,48, 1,92 y
1,95 respectivamente) que en la pregunta anterior. La puntuacién vuelve a
subir en la pregunta sobre intentar suscitar emociones positivas de modo
“espontaneo” (3,14). Respecto a la “utilizacion de las estrategias”
aprendidas en los médulos, percepcién de “mejora de las fortalezas”
psicoldgicas y de haber recibido “informacién nueva” del sistema, las
puntuaciones vuelven a ubicarse en los valores mas bajos (2,10, 2,49 y

2,59).
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2,59 Info. nueva

Mejorar fort.

Il

2,10 Utilizacidn est.

3,14 Espontaneo

1,95 - Sit. adversa

1,92 - Prac. técnicas

2,48 - Frec. recuerdo

3,79 Volverias

-

(6]
S
w
N
=

Figura 76 - Cuestionario de Opinidn del GE (primera parte)

En item sobre la “frecuencia de recuerdo” a los participantes que
respondian que si, se les pedia que mencionaran las técnicas que
recordaban: 17 veces se mencionan de forma explicita alguno de los
modulos o algunas de las técnicas especifica de ellos (7 veces se menciona
el Libro de la Vida, 6 Bienestar en la Naturaleza, 4 Parques del Bienestar),
12 veces se mencionan algunas técnicas que no son especificas de un
modulo (3 veces se menciona recuerdos positivos, 5 veces técnicas de

relajacidn y 4 veces técnicas de respiracion).
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3,65 3,57
3,22 3,17
3,09 2,95
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| I

1 A T T T T T

Util EOW Util PQ Util NT Util Lv Util otro mom. Recomendaria

Figura 77 - Cuestionario de Opinidn del GE (segunda parte)

En la Tabla 103 y Figura 77 se observa la valoracién realizada a todo el
sistema, a los distintos modulos que le componen (PQ, NT, LV) y las
respuestas a otras dos preguntas de opinion. En general, todo el sistema
recibe una buena valoracién respecto a la utilidad de la informacidon que
brinda (“Util EOW”; 3,22): el LV se destaca como el médulo mejor valorado
(“Util LV”; 3,65), seguido por NT (“Util NT”; 3,17) y finalmente PQ (“Util
PQ”; 3,09). Por otro lado, los participantes valoraron con una puntacién
media de 2,95 la utilidad de lo aprendido en el sistema para ser utilizado en
“otro momento”, y con una puntuacién alta de 3,57 para indicar que

“recomendarian” el sistema a otra persona.

A continuacion se presentan los resultados del cuestionario que valora la
motivacion de los participantes hacia el estudio y las tareas que se les

asignaron (Tabla 104 y Figura 78).
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Tabla 104 - Medias y DT en motivacion (SCM) del GE

GE
SCM X DT
Externa 5,59 2,71
Introyectiva 3,83 2,60
Identificativa 6,09 2,27
Intrinseca 7,13 2,32

X =Media aritmética; DT=Desvio Tipico; GE=Grupo Experimental.

Se observa en la Tabla 104 que la afirmacién que mejor valoracién obtuvo
fue la de motivacién Intrinseca (7,13), seguida por la Identificativa (6,09),
luego la Extrinseca (5,59) y, finalmente la Introyectiva (3,83). Esto indica
que en promedio los participantes realizaron el estudio y las tareas que se
les encomendaron porque sentian que eran interesantes y agradables de
hacer (motivacion intrinseca) y porque, realizando las tareas, actuaban
expresando valores y creencias en las que se sentian reconocidos

(motivacion identificativa).

10
9
8
7,13
7
6 R’I-'.Q
5
4
3
2
1 T T
Externa Introyectiva Identificativa Intrinseca

Figura 78 - Medias en Motivacion (SCM) del GE

Finalmente, se analiza la correlacidon de Spearman entre los diferentes tipos

de motivacién evaluados con el SCM vy la valoracién realizada sobre sistema
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y sus modulos del cuestionario anterior. Como se puede observar en la
Tabla 105, la motivacién Extrinseca correlaciona de modo negativo y
significativo con: la Utilidad percibida de EOW (r=-0,464; p=0,001;
correlacion moderada); la Utilidad de PQ (rs=-0,537; p=0,000; correlacion
moderada); y la Utilidad de NT (rs=-0,495; p=0,000; correlacion moderadal).
Segun los datos, a menor motivacion extrinseca, mayor utilidad percibida

en cada una de las valoraciones.

Tabla 105 - Correlaciones entre motivacién y valoracion de EOW

Extrinseca Introyectiva Identificativa Intrinseca

Util EOW re -0,464** 0,271 0,645** 0,427**
Sig. (bil) 0,001 0,069 0,000 0,003
N 46 46 46 46
util PQ rg -0,537** 0,261 0,360* 0,141
Sig. (bil) 0,000 0,079 0,014 0,349
N 46 46 46 46
Util NT rg -0,495** 0,283 0,610** 0,357*
Sig. (bil) 0,000 0,057 0,000 0,015
N 46 46 46 46
Util LV rs -0,280 0,274 0,567** 0,340*
Sig. (bil) 0,060 0,066 0,000 0,021
N 46 46 46 46

EOW=Earth of Wellbeing; PQ=Parque del bienestar; NT=Bienestar en la
Naturaleza; LV=Libro de la vida; rs=Coeficiente se Spearman; ** La correlacion
es significativa al nivel 0,01 (bilateral); * La correlacion es significativa al nivel
0,05 (bilateral).

La motivacion Ildentificativa correlaciona de modo positivo y significativo
con: la Utilidad percibida de EOW (r;=0,645; p=0,000; correlacion fuerte); la
Utilidad de PQ (rs=0,360; p=0,000; correlacion débil); la Utilidad de NT
(r=0,610; p=0,000; correlacion fuerte); y la Utilidad de LV (rs=0,567;
p=0,000; correlacion moderada). Esto quiere decir que, segun los datos, a
mayor motivacién identificativa, mayor utilidad percibida en cada una de
las valoraciones. Finalmente, la motivacion Intrinseca correlaciona de
modo positivo y significativo con: la Utilidad percibida de EOW (rs=0,427;
p=0,003; correlacion moderada); la Utilidad de NT (rs=0,357; p=0,015;
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correlacion deébil); y la Utilidad de LV (rs=0,340; p=0,021; correlacion débil).
Por lo tanto, segun los datos, a mayor motivacion intrinseca, mayor utilidad
percibida en cada una de las valoraciones. No se observan correlaciones

para la motivacion Introyectiva.

Este ha sido el ultimo analisis realizado. A continuacion se ofrecen 4 tablas
resumen con todos los resultados del estudio y, seguido, se presentan los
apartados finales de este trabajo: la Discusion en la que se contrastaran los
resultados obtenidos con los de otros estudios, las Limitaciones
encontradas, las Conclusiones mas importantes y las Lineas futuras que se

podrian plantear de cara al futuro.
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11.3.7. TABLAS RESUMEN DE RESULTADOS

Tabla 106 - Resumen: evaluaciones pre-post intervencion

Felicidad
(Fordyce)

Mientras el GC-S incrementa sus puntuaciones de Infelicidad
entre el tiempo M2 y M3, esto no ocurre en GE-S. Por lo que se
refiere a Neutralidad, el grupo que obtiene una mayor
disminucidn en esta subescala a lo largo de las sesiones es el GE-
S, mientras que el GC-N incrementa sus puntuaciones en esta
escala entre el M1y el M4.

Activacién
Comportamental
(EROS)

Mientras el GE-S incrementa sus puntuaciones entre el M2 y M3,
esto no ocurre en el GC-S.

Depresion (PHQ;
X6)

Mientras en el GE-S las puntuaciones disminuyen entre los
tiempos LB (T1, T2 y T3), Ev-post (T7) y Seg. 1 (T8), en el GC-S
justo ocurre lo contrario, observdandose un incremento en las
puntuaciones de depresion a lo largo del tiempo.

Estado de Animo
(oaQl; x9)

Las puntuaciones mas altas se dan en Seg. 2 (T9) en todo el GE.

Mientras que las puntuaciones previas a la intervencion (T1, T2 y
T3) del GE-N son superiores al GE-S, durante la intervencion las
diferencias disminuyen (T4, T5 y T6), hasta llegar a las
evaluaciones post intervencion (T7, T8 y T9) donde ambos
subgrupos obtienen puntuaciones similares.

Ansiedad (OASIS;
x9)

Las puntaciones mas bajas se dan en Seg. 2 (T9) en todo el GE.

Las puntuaciones del GE-N previas a la intervencion (T1, T2 y T3)
son inferiores a las del GE-S, durante la intervencién estas
diferencias disminuyen (T4, T5 y T6), hasta llegar a las
evaluaciones post intervencién (T7, T8 y T9) donde las

diferencias son ain menores.

Depresion (PHQ;
x9)

Las puntaciones mas bajas se dan en Seg. 2 (T9) en todo el GE.

En la Interaccion se observa un decremento mayor en las
puntuaciones en el grupo GE-S, especialmente antes y después
de la Intervencidn, cosa que no ocurre en el GE-N, en el que las
puntuaciones se mantienen estables a lo largo del tiempo.

292



11.3. RESULTADOS

Tabla 107 - Resumen: evaluaciones pre-post sesién

Estado Emocional
(VAS general)

Las puntuaciones en Tristeza, Enfado, Ansiedad, Agobio vy
Soledad disminuyen tras el uso del EOW; mientras que las
puntuaciones de Alegria y Relax aumentan.

La puntuacion de Alegria aumenta en las sesiones que son de
Induccién Alegria, pero no en las de Relajacidn.

El Vigor aumenta en las sesiones de LV y disminuye en las de
Induccion Relajacion.

Estado Emocional
(VAS mejora)

El Vigor aumenta mds en las sesiones de LV.

En general, el GE-S mejora mds en sus puntuaciones de Ansiedad
que el GE-N.

Estado Emocional
(VAS en sesiones
de LV)

Los niveles de Enfado, Ansiedad, Agobio y Aburrimiento
disminuyen; los de Alegria, Relax y Vigor aumentan.

Estado Emocional
(VAS en sesiones
de EV Alegria)

Los niveles de Tristeza, Enfado, Ansiedad, Agobio y Soledad
disminuyen; los de Alegria y Relax aumentan.

Estado Emocional
(VAS en sesiones
de EV Relajacidn)

Los niveles de Tristeza, Enfado, Ansiedad, Agobio y Vigor
disminuyen; los de Relax aumentan.

Estado de Animo
(Mood State)

Todas las medidas de MS se encuentran por encima de 4,
indicando que los participantes se sintieron mejor después de
usar el sistema y que la eficacia del sistema se mantiene estable
durante el estudio.

Sentido de
Presencia

En todas las medidas se encuentra por encima de 4, y se
mantiene estable a lo largo del tiempo, indicando una adecuada
inmersidon de los participantes en el EV y que la eficacia del
sistema no cambia a lo largo del tiempo.

Duracidn de las
sesiones

El rango de la duracion de las sesiones se mantuvo entre 17 y 27,
con un promedio de 21 minutos.
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Tabla 108 - Resumen: valoracion de los médulos durante la intervenciéon

Utilidad percibida
y Aceptabilidad

El EOW: >70% lo valora como util (Util), lo tendria disponible en
la casa (Casa) y lo usaria (Uso). EOW fue valorado: primero como
Util (85.38%); segundo como Uso (76.61%); v, finalmente, como
Casa (74.85%).

El LV: el mejor valorado (87-90% Uso; 95-100% Util; 82-87%
Casa).

Sesiones de Induccidn Relajacion: segundo mejor valorado (74-
82% Uso; 84-87% Util; 76-81% Casa).

Sesiones de Induccién Alegria: tercero mejor valorado (71-81%
Uso; 82-90% Util; 71-76% Casa).

El GE-S valora mejor al sistema que el GE-N en todos los mddulos
y aspectos.

En general los participantes valoran mejor la experiencia con el
sistema pasada que la actual.

Preferencia en los
maodulos

El PQal es el mas elegido (26.21%), luego LV (22.98%), PQrx
(18.95%), NTrx (16.13%) y finalmente NTal (15.73%).

El LV (GE-S=27.08%; GE-N=20.39%) y PQal (GE-5=26.04%; GE-
N=26.32%) son los mdédulos mas elegidos en ambos subgrupos.
NTrx es el menos elegido en GE-N (15.79%), y el NTal en el GE-S
(12.50%).

A medida que transcurren las sesiones se observa un aumento
en la eleccién del LV.

Las sesiones de Induccién Relajaciéon son las menos elegidas
(17.54% frente al 20.97% de las sesiones de Induccién Alegria). El
GE-S parece preferir mas el LV (27.08%) que el GE-N (20.39%).
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Tabla 109 - Resumen: valoracion, recuerdo del sistema y motivacién para

realizar las tareas

Valoracion de En general, a los participantes les gusto la experiencia y volverian a

EOW vy la tarea participar del estudio; indican que intentaron suscitar emociones
positivas de modo espontaneo. Ademads, la mayoria parece
recordar los modulos y las técnicas utilizadas en ellos.

El LV se destaca como el mddulo mejor valorado, seguido por NT y
finalmente PQ.

Los participantes indican, en su mayoria, que recomendarian el
sistema a otra persona.

Motivacion Elevada puntuacién en motivacion Identificativa e Intrinseca.

(SCm)
Los participantes parecen haber sentido que las tareas

encomendadas eran interesantes y agradables de hacer
(motivacion intrinseca) y que estaban de acuerdo a sus valores y
creencias mas importantes (motivacion identificativa).

Correlacién A mayor motivacion identificativa, mayor utilidad percibida en
(Motivacién y cada una de las valoraciones.

valoracién de
EOW) A mayor motivacién intrinseca, mayor utilidad percibida en cada

una de las valoraciones.

A menor motivacion extrinseca, mayor utilidad percibida en cada
una de las valoraciones.
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11.4. DISCUSION

El objetivo principal de la presente tesis fue disefiar y analizar la eficacia y
eficiencia de una intervencion de Psicologia Positiva (EARTH of Wellbeing:
EOW), dispensada en formato auto-aplicado y que utiliza Realidad Virtual y
otras tecnologias multimedia, para la induccion de emociones positivas y
fomentar el bienestar, entre otras variables positivas. Una de las
aportaciones mas importantes de este trabajo es haber llevado a cabo un
estudio controlado en estudiantes universitarios voluntarios, que ofreciera
datos sobre la viabilidad, eficacia y aceptacién de la intervencion positiva

disenada.

Con la intencion de alcanzar dicho objetivo principal, se plantearon una
serie de objetivos especificos: 1) analizar la eficacia de los distintos
componentes del sistema EOW (Parque del Bienestar, Bienestar en la
Naturaleza, Libro de la Vida) para inducir emociones positivas y disminuir
las negativas tras cada aplicacion; 2) analizar la eficacia de la intervencion
positiva EOW para promover cambios en las emociones positivas, la
felicidad, la esperanza, el estado de animo, la orientacidn hacia el placery
la activacion conductual, tras un mes de uso; 3) comprobar si los cambios
alcanzados se mantienen a los 15 dias de seguimiento; 4) analizar si la
intervencién positiva EOW es capaz de inducir emociones positivas y
fomentar otras variables positivas en personas con puntuaciones
subclinicas en depresion y ansiedad; vy, finalmente, 5) analizar la aceptacion,

la valoracion del sistema EOW por parte de los usuarios.

Para cada uno de estos objetivos, se plantearon unas hipdtesis, que se

pasan a discutir a continuacion en funcién de los resultados obtenidos.
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La primera hipétesis planteaba que todos los componentes/maddulos del
sistema EOW (PQ, NT y LV) aumentarian las emociones positivas vy

disminuirian las negativas de los participantes, después de cada sesion.

Los analisis muestran que todos los mddulos del sistema fueron eficaces
para inducir emociones positivas y disminuir las negativas. En las sesiones
de induccién de alegria con los dos EV se observd un incremento en las
emociones de Alegria y Relax, y una disminucion para la Tristeza, Enfado,
Ansiedad, Agobio y Soledad; en las sesiones de induccion de relajacion con
los dos EV, se observd un aumento del Relax, y una disminucion del Vigor,
Tristeza, Enfado, Ansiedad y Agobio; y finalmente, en las sesiones del LV
aumentaron la Alegria, Relax y Vigor, y disminuyeron el Enfado, Ansiedad,
Agobio y Aburrimiento. Ademas, la eficacia del incremento de las
emociones positivas y la disminucion de las negativas alcanzé un tamano

del efecto alto. Por lo tanto podemos afirmar que esta hipdtesis se

comprobd.

Estos datos coinciden con los que informan otros estudios de nuestro
grupo, en los que se puso a prueba la eficacia de estas tecnologias en
parques virtuales con estudiantes (Banos et al., 2004; Bafios, Quero,
Salvador y Botella, 2005), personas mayores (Bafios et al.,, 2012;
Etchemendy et al., 2011), y pacientes con cancer (Bafos et al., 2013;
Espinoza et al., 2012), pero, a diferencia de esta tesis, estos estudios han
tenido una menor duracion y numero de sesiones. Otros trabajos
concuerdan al informar sobre la eficacia de algunas de las técnicas
utilizadas, como las técnicas narrativas (Burton y King, 2008) y de revision
de vida (Latorre et al., 2012; Serrano et al., 2005, 2007), en la mejora de la
salud y el bienestar mediante intervenciones positivas basadas en TICs

(Bolier et al., 2013a).
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La segunda hipdtesis afirmaba que no habria diferencias en la eficacia de
los distintos componentes/mddulos del sistema EOW en lograr

incrementar las emociones positivas tras las sesiones.

Los resultados muestran que todos los componentes del sistema fueron
igualmente eficaces para inducir aquellas emociones para las que fueron
disefiados (alegria, relajacion y emociones positivas en general), y que se
pueden utilizar indistintamente. Por tanto, podemos afirmar que esta

segunda hipdtesis también se comprobd.

Estos resultados coinciden con los datos publicados en otros estudios
respecto a la eficacia de las técnicas utilizadas (Burton y King, 2008; Latorre
et al.,, 2012; Serrano et al.,, 2005, 2007) y procedimientos de induccion
mediante entornos virtuales (Bafios et al., 2004; Bafios, Quero, Salvador y

Botella, 2005) en la mejora de la salud y el bienestar.

La tercera hipotesis planteaba que la eficacia de los componentes incluidos
en el sistema EOW para inducir emociones positivas seria estable a lo largo
del tiempo durante la intervencién, y no habria diferencias entre las
diferentes sesiones a lo largo del mes de uso. Todos los componentes del
sistema se mostraron estables a lo largo del tiempo y en general, sin

diferencias entre las sesiones. Por lo tanto esta hipdtesis queda

comprobada.

Esta estabilidad, que nuestros datos revelan, concuerda con los resultados
publicados en un estudio anterior de nuestro grupo, realizado con
personas mayores, en él se revelan datos de eficacia, de una herramienta
tele-salud dispensada durante 4 sesiones, en la reduccién de los niveles de
ansiedad y tristeza y el aumento del estado de animo general y de los
niveles de satisfaccion con el sistema (Etchemendy et al.,, 2011). A

diferencia de este estudio, nuestros datos dan un paso mas, ya que la
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duracion de la intervencion fue de 12 sesiones en 30 dias, otorgando mas

evidencia a favor de la estabilidad de la herramienta.

La cuarta hipétesis sefalaba que, después del mes de intervencion, habria
diferencias significativas entre el grupo experimental (GE) y el grupo
control (GC), a favor del primero, en las medidas de: frecuencia y/o
intensidad de emociones positivas, felicidad, esperanza, estado de animo

positivo, orientacidn hacia el placer y activacién conductual.

Los analisis estadisticos realizados indican que ambas condiciones del
estudio (GC y GE) cambiaron en igual medida, es decir, no hubo diferencias
significativas entre los dos grupos. Puede resultar sorprendente que si
sesion a sesion EOW ha sido eficaz, que post intervencion no se observen
diferencias entre los dos grupos, pero se debe tener en cuenta las
caracteristicas de la muestra y de las medidas evaluadas. En los resultados
encontramos un aspecto a resaltar y que podria ayudar a entender estos
resultados: la muestra tenia puntuaciones elevadas en Bienestar y estas
puntuaciones son mas elevadas que las que informadas en otros estudios
(Akizuki, 2003; Baker, 2002; Barraca, 2010; Hervas, comunicacion personal;
Kroenke, 2001; Norman, 2006; Seligman, 2002; Snyder, 2002). Por tanto,
puede que esto dificulte la sensibilidad de las medidas para detectar
diferencias, cuando se trata de dos muestras que tienen puntuaciones muy
positivas, y que no acuden al laboratorio en busca de asistencia psicoldgica.
Por tanto, puede que la intervencién tenga un efecto contrastable en el
momento (medidas pre-post sesidn), pero no en las medidas mas estables
antes y después de la intervencion, al mes de concluir el programa. A la luz

de estos resultados, podemos decir que la hipdtesis no fue comprobada, ya

gue no se encontraron diferencias entre las condiciones en las medidas

pre-post intervencion.

Algunos estudios informan esta misma dificultad en las medidas post-
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intervencién. Respecto a los ejercicios basados en las fortalezas, Seligman,
Steen, Park y Peterson (2005) comentan que los efectos en los niveles de
felicidad y sintomas depresivos, de algunos ejercicios que propusieron (Lo
mejor de ti, Identificando las mejores fortalezas), generaron efectos
pasajeros. Utilizando este mismo tipo de intervencion, Rust et al. (2009)
informan no haber encontraron diferencias significativas en los niveles de
bienestar, entre los dos grupos experimentales, en las medidas post-
intervenciéon. En cuanto a los estudios de gratitud, Martinez-Marti et al.
(2010) indican que las diferencias alcanzadas en el afecto positivo, entre los
grupos del estudio, desaparecieron a los 15 dias de la intervencion. Lin et al.
(2013) evaluaron la efectividad de una intervencion basada en el perddn
para la mejora del apego seguro y bienestar psicoldgico, y reportan que los
efectos alcanzados no se mantuvieron en el seguimiento, volviendo las
puntuaciones a los niveles previos a la intervencién. Respecto a la
esperanza, Feldman y Dreher (2012) indican que los participantes del grupo
experimental, en comparacién con los del grupo relajacion (placebo),
mostraron mayores incrementos pre-post en la esperanza, pero que esta

mejoria no se mantuvo al mes de seguimiento.

En un meta-analisis publicado recientemente, se analizan estudios con
intervenciones basadas en la psicologia positiva y dispensadas en formato
auto-aplicado. En él se concluye que, en la mayoria de estos estudios, los
efectos alcanzados se mantienen a corto plazo (Bolier, Haverman,
Westerhof, Riper, Smit y Bohimeijer, 2013b). Los autores afirman que, si
bien las intervenciones pueden ser eficaces en la mejora del bienestar
subjetivo y psicolégico y que, desde una perspectiva de salud publica, este
tipo de formato seria muy util como herramientas de promocion de la
salud mental, aun queda mucho por hacer para mejorar la eficacia de
éstos. Nuestros resultados confirman lo que algunos autores plantean
respecto a que ciertas actividades positivas podrian ser especialmente

adecuadas para algunos individuos y factores de riesgo (Layous, Chancellor
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y Lyubomirsky, 2014), y que las caracteristicas de las actividades positivas
(por ejemplo, frecuencia y variedad), de las personas (por ejemplo,
motivacion y esfuerzo), y la variable de ajuste persona-actividad podrian
estar moderando los efectos de las actividades positivas en el bienestar

(Lyubomirsky y Layous, 2013).

La quinta hipdtesis afirma que la intervencion positiva EOW provocara
cambios en emociones positivas y otras variables positivas en los

participantes con puntuaciones subclinicas en ansiedad y depresion.

En este caso, en personas con puntuaciones subclinicas en ansiedad y
depresidn, a pesar de tratarse de personas que no solicitan ayuda, si que
encontramos que el sistema es eficaz, no solo en las medidas pre-post
sesion, sino también en algunas de las medidas pre-post intervencién. Por
una parte, en la variable Activacién Conductual, donde encontramos que el
grupo experimental subclinico (GE-S) aumenta las puntuaciones en la
evaluacion post-intervenciéon, y que esto no sucede en el grupo control
subclinico (GC-S); también en las puntuaciones de Depresion y Ansiedad,
ambas disminuyen en las evaluaciones post-intervencion (y durante la
misma) cuando se lo compara con el GC-S; finalmente, respecto al Estado
de Animo, se observa que en las primeras evaluaciones el GE-S tiene
puntuaciones inferiores al grupo sin puntuaciones subclinicas (G-N: GE-N y
GC-N), y en las evaluaciones post los grupos obtienen puntuaciones muy

similares. Por esta razéon podemos considerar que esta hipdtesis se

comprueba.

Estos resultados son similares a los que informan Latorre et al. (2012)
respecto al entrenamiento en la recuperacion de informacion especifica
como factor protector, y proveen apoyo al postulado de Bolier et al.
(2013b) respecto a la utilidad de este tipo de intervencion como

herramientas de promocion de la salud mental.
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La sexta hipdtesis plantea que los cambios logrados por la intervencidn
positiva EOW se mantendran en el seguimiento 15 dias, una vez acabado el

experimento.

Como hemos visto en hipdtesis anteriores, no hemos encontrado cambios
significativos en las medidas pre-post intervencion en la poblacidén general.
Sin embargo, como ya se ha indicado, se observan cambios en algunas
medidas, si analizamos los subgrupos: en depresion, ansiedad, activacion
conductual y estado de dnimo. Todos estos cambios se mantienen a los 15
dias de acabada la intervencién. Por tanto, esta hipdtesis sélo se

comprueba para algunas medidas.

Estos resultados van en la linea de algunos estudios comentados
anteriormente. Respecto a los ejercicios basados en las fortalezas,
Seligman, Steen, Park y Peterson (2005) comentan que los efectos en los
niveles de felicidad y sintomas depresivos, de algunos ejercicios que
propusieron, se mantuvieron hasta los 6 meses de seguimiento (Usar las
mejores fortalezas de una manera nueva y Tres cosas buenas de la vida),
otros hasta solo un mes después (Visita de gratitud); Coyle y Enright (1997)
informan que los beneficios psicoldgicos obtenidos en la intervencion hacia
el perddn, se mantuvieron en el grupo experimental a los 3 meses de
seguimiento; Scherer et al. (2011), en una intervencion focalizada en el
auto-perdon relacionado con el consumo de alcohol, observan que en la
evaluacion de seguimiento (3 semanas) se mantuvieron los efectos
alcanzados; y en otro estudio llevado a cabo en el ambito educativo, las
mejoras en las puntuaciones académicas, habilidades sociales y de la
conducta organizada, se mantuvieron a los 2 afios de seguimiento

(Seligman et al., 2009).
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La séptima hipdtesis planteaba que los participantes valorarian
positivamente el sistema tras cada uso y al finalizar el experimento,
encontrandolo facil de usar y util, y que los ambientes virtuales del sistema

serian capaces de generar alto sentido de presencia.

En general, los participantes valoraron positivamente el sistema y sus
componentes/ maddulos, informando de que lo tendrian disponible en su
casa, lo encuentran facil de usar y util. No hay diferencias entre los
madulos del sistema, ni entre las sesiones, y los valoraron siempre por

igual. De acuerdo a los datos obtenidos esta hipétesis queda comprobada.

En las sesiones en las que los participantes podian elegir, en general hay
una predileccion parecida en cuanto a qué actividades realizar, pero si que
es cierto que a medida que avanzaban las sesiones se observa una
tendencia: aquellos mddulos en los que se practican actividades son los
gue se prefieren (PQ induccién alegria y LV). Respecto a la evolucion entre
las sesiones de eleccion, el mdédulo del LV va incrementando el nimero de
participantes que lo eligen, mientras que el PQ se mantiene mas o menos
estable, y el NT va disminuyendo. Estos cambios en el LV se dan,
especialmente en el GE-S. Esto habla a favor de las técnicas de
reminiscencia, y de que esto puede ser Util en el ambito de la depresién vy,
a lo mejor, para generar resiliencia como otros trabajos ya lo han
observado (Serrano et al., 2005; 2007; Latorre et al., 2012). Aunque los
datos son aun preliminares, pensamos que es necesario tener en cuenta las
preferencias de las personas a la hora de elegir entre las intervenciones
positivas, ya que si se les ofrece realizar una tarea que prefieran y les
motive, puede que eso se refleje en mejores resultados en la implicacion y
ejecucion de la tarea, especialmente cuando se trata de poblacion general,
gue no esta buscando activamente ayuda y cuya finalidad es, basicamente,

mejorar su bienestar (Farfallini, Etchemendy, Botella y Bafios, 2014).

Otro aspecto interesante a destacar respecto a las preferencias, es la
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duracion de las sesiones. En las primeras sesiones se observan picos altos
de duracion (primeras 4 sesiones) con un rango de entre 22 a 28 minutos.
A partir de la sesion 5 la duracion parece estabilizarse alrededor de los 18
minutos (promedio de 21 minutos). Como se recordara, el tiempo que se
les dejaba a los participantes era libre, por lo tanto esta informacion nos
podria indicar la cantidad de tiempo minimo necesaria (con estas tareas)
para producir un efecto en el estado emocional y, por otro lado, el tiempo
maximo para no cansar/ aburrir a los participantes. Aunque en algunos
estudios de reminiscencia se encontré que el tiempo requerido para
inducir emociones puede ser menor (Burton y King, 2008), los resultados
de nuestro estudio se refieren a todos los modulos del sistema, es decir, a
tareas que no son sélo de reminiscencia, e indican el tiempo promedio que

los participantes han utilizado y han permanecido inmersos en la tarea.

En la direccion de esto ultimo, el sistema se muestra eficaz para generar un
alto sentido de presencia por igual entre las sesiones, y sin que se observen
diferencias entre los entornos virtuales (PQ o NT), ni entre la emocidn
inducida (alegria o relajacidén). Esto nos indica que EOW es capaz de
mantener sus efectos de inmersion en los ambientes virtuales, lo que
incide positivamente en la ejecucién de las tareas y en los efectos de
induccion. Estos datos coinciden con lo que sefialan algunos estudios
respecto al importante papel que juega, en el sentido de presencia, la
inmersion y el contenido de los entornos virtuales (Bafios et al., 2005; Riva

el al., 2007).

Respecto a la experiencia de los participantes en cada sesidn, en una de las
evaluaciones post-sesion se les pedia que compararan la experiencia de la
sesion actual con la pasada. En la gran mayoria de las sesiones la
experiencia del dia anterior se valor6 mejor. Es decir, los participantes
tenian un mejor recuerdo de la experiencia pasada frente a la actual, lo que
nos indica que con el paso del tiempo, los participantes valoran mejor la

experiencia.
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Finalmente, la opinion y valoracion del sistema se retoma tiempo después,
para evaluar lo que los participantes recuerdan. En dicha evaluacion,
realizada por correo electrénico, se recoge que los participantes volverian a
participar del estudio. En general el sistema recibe buenas valoraciones
respecto a la utilidad de la informacién que brinda. Practicamente no hay
diferencias entre los modulos. Por otro lado, los participantes indican que
lo aprendido en el estudio lo ven util para ser aplicado en “otro momento”,
y que recomendarian el sistema a otra persona. Respecto a la motivacién
para realizar las tareas propuestas en el estudio, en promedio los
participantes indicaron que eran interesantes y agradables de hacer
(motivacion intrinseca) y que estaban relacionadas con sus valores y
creencias mas importantes (motivacion identificativa). Para terminar, los
analisis de correlacion entre los diferentes tipos de motivacién y la
valoracion realizada sobre los mddulos y el sistema, indican que a mayor
motivacion intrinseca e identificativa, mayor utilidad percibida en cada una
de las valoraciones. Es decir, cuanto mas sienten los participantes que las
tareas que se les proponen son agradables, interesantes y ademas se
identifican con el objetivo de ellas, mas util ven el sistema que las contiene.
En resumen, el sistema logra una gran aceptacion y sus tareas son bien

valoradas.

Estos resultados ultimos concuerdan con lo que la mayoria de las
revisiones sistematicas y meta-analisis informan acerca del eje de la
eficacia (expectativas, satisfaccion y aceptacidn) en este tipo de programas
auto-aplicados mediante TICs (Andrews, Cuijpers, Craske, McEvoy y Titov,
2010). Este eje es fundamental ya que informa acerca de la viabilidad de la
intervencién y se relaciona directamente con los resultados que se pueden
obtener (Kaltenthaler et al., 2008). Ademas, la expectativas positivas son
importantes variables clinicas que se asocian a mejores resultados de la
intervenciéon (De Graaf et al.,, 2009), aunque hay pocos estudios que

realizan una evaluacion sobre este aspecto (Banos, Etchemendy, Castilla,
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Garcia-Palacios, Quero y Botella, 2012; Botella et al., 2004; Castilla et al.,
2013).

Estos resultados nos muestran el potencial que puede tener este tipo de
intervencién positiva y abre un abanico de posibilidades de aplicacion en
otros tipos de intervenciones, tanto por lo que se refiere a su posible
inclusion como técnica en tratamiento y protocolos clinicos, como en
procedimientos focalizados en la promocion del bienestar y la salud, a nivel

preventivo.

1.4.1. LIMITACIONES

El trabajo realizado tiene limitaciones y muchos aspectos que se pueden

mejorar para estudios posteriores.

En primer lugar, el tamano de la muestra. Seria deseable poder plantear
este mismo estudio en un numero mas elevado de participantes, vy
observar si se producen los mismos efectos. En segundo lugar, y enlazado
con el punto anterior, una dificultad con la que nos hemos encontrado a la
hora de buscar participantes es la duracién del estudio, y la necesidad de
asistir al laboratorio para realizar las sesiones. Como desarrollo futuro se
estd pensando en trasladar el sistema a una web aprovechando su
caracteristica de auto-aplicado, lo que facilitaria el acceso a EOW por parte
de los participantes, y aumentaria las posibilidades alcanzar una muestra
mayor. En tercer lugar, el hecho no contar con una poblacién mas
diversificada (respecto a la edad, nivel de estudios, etc.) para poder
analizar mejor las posibilidades de diseminacién del sistema. En cuarto
lugar, la no inclusion de ciertas variables que pudieran ser importantes, por
ejemplo dimensiones de personalidad y otras variables que hubieran
podido servir de predictores o moduladores de la eficacia de Ia
intervencién. Estos resultados muestran la necesidad de mejorar aspectos

relacionados con el disefio del estudio y protocolo de evaluacion.

306



11.5. CONCLUSIONES

En este apartado final se expondran las conclusiones a las que se ha llegado

tras los resultados obtenidos en esta tesis doctoral.

- El sistema EARTH of Wellbeing (EOW), o Tierra del Bienestar, es un
sistema auto-aplicado que se muestra eficaz para aumentar las
emociones de tono heddnico positivo y disminuir las de tono
heddnico negativo, a corto plazo. Consideramos que esto tiene
interés, pues permite el auto-entrenamiento de forma controlada,
lo que puede ser central para determinadas estrategias de
prevencion o como herramienta complementaria en un tratamiento,

para ciertas patologias.

- Los distintos médulos cumplen los objetivos para los que fueron
disefiados: las sesiones del LV logran aumentar las emociones de
Alegria, Relax y Vigor; las sesiones de induccién de alegria
aumentan las emociones de Alegria y Relax; y las sesiones de

induccion de relajacion aumentan el Relax y disminuyen el Vigor.

- Los efectos del sistema EOW se muestran eficaces en personas con
puntuaciones subclinicas en el aumento de las emociones de tono
heddnico positivo, en las puntuaciones de las medidas en activacion

conductual y de estado de dnimo

- Los efectos del sistema EOW se muestran eficaces en personas con
puntuaciones subclinicas en la disminucién de las emociones de
tono heddnico negativo, en las puntuaciones en depresién vy

ansiedad.

- Las actividades relacionadas con las técnicas de reminiscencia y
proyeccion hacia el futuro son las que este subgrupo con

puntuaciones subclinicas parece preferir.
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- Los resultados alcanzados nos permiten pensar en la posibilidad de
disponer de un procedimiento estructurado y sistematico basado
en TICs, que se podria incluir en los protocolos de los tratamientos
actuales, o en dispositivos de atencién primaria destinados a la

prevencion.

- El sistema EOW es valorado positivamente y aceptado por todos los

participantes y, asimismo, lo recomiendan a otras personas.

- El uso que se ha hecho del sistema en el presente trabajo no ha
demostrado capacidad para modificar aspectos psicolégicos que
pueden ser mas estables como la Felicidad o la Esperanza, y los
pocos cambios alcanzados en este aspecto desaparecen a los 15

dias de seguimiento.

Cabe sefialar que los resultados obtenidos de esta tesis ponen de
manifiesto que estas intervenciones tienen un efecto a corto plazo,
induciendo emociones positivas, pero que es necesario mejorarlas para
alcanzar efectos a largo plazo. Tal vez el entrenamiento en éstas pueda
tener efectos protectores ante situaciones negativas o estresantes, pero
estos no se han podido observar durante el mes de intervencién, en estas
medidas estables. Seria interesante poder evaluar si esas personas luego
utilizan las estrategias suministradas cuando tienen que afrontar sus
problemas. Por otro lado se debe considerar que, si ya resulta dificil
generar cambios en las personas que buscan nuestra ayuda, mas aun
puede serlo en personas que no buscan ayuda, y que en muchas medidas
positivas se encuentran por encima que los datos informados en otros
estudios. Esta ha sido la mayor dificultad con la que nos hemos encontrado.
Por otro lado, se debe tener en cuenta la edad de la muestra (media de 25
afos), ya que esta variable pudo haber tenido influencia en los resultados

obtenidos. De todos modos se debe destacar que este sistema auto-
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aplicado si es capaz de producir modificaciones en el estado de danimo de
las personas en el corto plazo, aumentando las emociones de tono
heddnico positivo y disminuyendo las de tono heddnico negativo, en un
lapso relativamente breve de tiempo (21 minutos aproximadamente). Esto

es algo nuevo, que le confiere novedad a este trabajo.

1.5.1. LINEAS FUTURAS

Las intervenciones positivas se muestran eficaces y Utiles, y este trabajo es
una evidencia mas a favor de esta idea. ¢En qué se diferencia EOW de las
intervenciones positivas que ha habido hasta ahora? Principalmente que
nuestra intervencién utiliza tecnologia, que es auto-aplicada y que ya esta
preparada para poder usarse a través de internet. El primer punto nos
permite ubicarla, por lo tanto, como una Tecnologia Positiva centrada y
disefiada para incidir a nivel eudaimonico (Botella et al., 2012; Riva et al.,
2012), mediante diferentes técnicas que permiten a las personas alcanzar
experiencias atractivas y de auto-revelacion, centradas en la busqueda de
una vida plena vy significativa; el segundo punto nos permite “fantasear”
sobre el alcance que esta aplicacién pueda tener en el futuro, por su
sencillez y el poco entrenamiento necesario para utilizarla, por el grado de
estructuracion que tiene; finalmente, la posibilidad de diseminacidon que
puede alcanzar esta herramienta si se implementase a nivel global, en este
sentido ya hay trabajo realizado, pues EOW se encuentra disponible en 3

idiomas: castellano, inglés y ruso.

Teniendo en cuenta que, de momento, sélo hemos podido comprobar su
eficacia en poblacion normal y con algunas personas con puntuaciones
subclinicas, todavia queda mucho trabajo por hacer, pero consideramos
gue este tipo de herramientas pueden desempefar un importante papel
en el futuro. En este sentido, los resultados suponen informacion valiosa

respecto a los efectos que puede tener, este tipo de intervencién, en los

309



[I. MARCO EXPERIMENTAL

centros de atencidn primaria o en otros contextos de salud, como
estrategias de actuacidén utiles para determinadas personas que, por
razones logisticas o econdmicas, no tienen acceso al servicio de salud

(facilitdandoles un acceso cdmodo y guiado, desde el domicilio).

Por otro lado, tal vez una de las mejoras que se podria realizar es la
inclusion de algunos ejercicios procedentes de la psicologia experimental,
como el mencionado en la introduccidon de esta tesis para ejercitar los
sesgos de atencidn, en algunos casos con ejercicios centrados en aspectos
positivos, como la identificacion de caras sonrientes, palabras positivas
(MindHabits:  http://www.mindhabits.com). También podria ser
interesante generar una red social de apoyo, una comunidad EOW, en la
gue fuera posible compartir, si las personas lo desearan, las actividades
gue se realizan en los distintos modulos: hacer un paseo por el Parque del
Bienestar con una persona, recorrer los bosques de Bienestar en la
Naturaleza, o hacer publica una carta de agradecimiento escrita mediante

el Libro de la Vida.

Otra cuestion relacionada con el Libro de la Vida es que tal vez no se ha
utilizado toda su potencialidad. Hemos visto que tiene 11 capitulos sobre el
pasado, 5 sobre el futuro. Ahora bien, ¢qué pasa si la persona se centra
mas en los capitulos del futuro?, équé pasa si la persona se centra
fundamentalmente en los del pasado? Seria cuestion de plantear un disefio
experimental que pudiera dar respuesta a estas preguntas. Algunos
participantes solicitaron que se les diera una copia de lo trabajado en los
capitulos del Libro de la Vida, lo que nos muestra que valoran el tiempo
invertido en ese médulo, y que deseaban conservar el trabajo elaborado.
Tal vez puede resultar interesante realizar un estudio en el que se les pida
a los participantes que escriban acontecimientos positivos pasados o
proyecciones hacia futuro, y que luego realicen una lectura de los mismos,

y de este modo evaluar lo que sucede con las variables de estado de animo,
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estrés, etc. al releer lo escrito; o incluso pedirle que lo lea alguien cercano

(familiar, amigo, pareja) y evaluar esas mismas variables.

Para poder abordar los cambios en aquellas variables mas estables en el
tiempo (como esperanza, felicidad, orientacién hacia el placer, etc.) puede
gue fuera necesario disefar una intervencion de mayor duracién, en la que
se recordase a los participantes (mediante un mensaje y cronograma que el
propio usuario establece) practicar las actividades que se plantean. Esto,
con el desarrollo de la aplicacién por internet, sin duda, podria comenzarse

a corto plazo.

En relacion a esto ultimo, nuestro estudio se realizd en una poblacién
universitaria, probablemente acostumbrada al uso de la TICs. A lo mejor, si
se extendiese el estudio a otra poblacién, el sistema podria tener un

impacto mayor.

¢Podria este sistema ayudar a prevenir la depresion en el futuro? ¢Genera
EOW recursos psicologicos que pudieran ser utilizados en momentos de
crisis? Tal vez el sistema, utilizado por las personas de forma guiada, podria
hacer mas facil el recordar los momentos buenos, de felicidad, en los que
se produjo una victoria, o un aprendizaje, o una auto-revelacion. Tal vez se
puede incluir una herramienta similar a la que recientemente ha propuesto
Facebook a todos sus usuarios. La denominada “Pelicula de Facebook”. En
ella, de manera muy sencilla y rapida, con solo un clic, cada usuario puede
generar un video, con un sonido muy emotivo, en el que se incluyen
aquellas publicaciones mas comentadas o que mas han gustado a otros
usuarios. Sin duda, se trata de incluir aquellos recursos que el propio
usuario ha compartido, y cabe suponer que serian significativos, tanto para
él (porque los ha compartido en la red social) y para los demas (porque los
han comentado). Se podria entonces evaluar qué ha generado en el propio

usuario, y entre sus contactos, ese video.
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Se abren una infinidad de posibilidades para generar recursos de
tratamiento y prevencién, para generar resiliencia en la poblacidon.
Siguiendo a Bolier (2013a) las intervenciones positivas tienen muchisimas
implicaciones para la practica: por un lado la posibilidad de personalizar el
tratamiento atendiendo a las caracteristicas de la persona y del problema,
intervenir en personas que no pueden desplazarse al centro especializado,
etc. Sin duda, uno de los efectos potencialmente mas importantes es que
las intervenciones psicoldgicas positivas que utilizan Internet como
plataforma, ofrecen una de las estrategias mas adecuada y eficaces para

llegar a grandes grupos.

En el contexto de salud publica la prevencién es un factor fundamental, y
EOW proporciona una herramienta muy accesible, no estigmatizadora, que
cualquier persona puede utilizar, tenga o no un problema psicoldgico. Si se
trata de prevencion, justamente el punto mas importante es generar en las
personas recursos psicoldgicos que les permita hacer frente a las
dificultades o problemas de la vida. Este sistema podria utilizarse como TP
para mejorar la calidad de vida de muchas personas a través de: a) la
optimizacion de estrategias de tratamiento y prevencion a través de
actividades; b) el aumento de la confianza y de la motivacién para
participar activamente en la prevenciéon de las enfermedades y en los

procesos de cuidado.

De momento, en EOW, disponemos de estos maddulos y actividades, pero
en la medida en que pudieran generarse mddulos adicionales, los usuarios
podrian elegir en funcién de sus necesidades y preferencias. Las TPs
basadas en la evidencia requieren de estudios con un mayor alcance, y con
un mayor grado de control para confirmar su eficacia; pero, sin duda,
hemos comenzado a acumular evidencia acerca de la utilidad de ir por este

camino.
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1. EXPERIMENTO EARTH of Wellbeing

Existe una gran cantidad de evidencia cientifica que pone de manifiesto que
experimentar emociones positivas mejora nuestras capacidades cognitivas, intelectuales
y sociales, volviéndonos mas resistente para poder afrontar distintos desafios vitales. La
literatura sefiala que las emociones positivas ofrecen ventajas a dos niveles, por una
parte, nos permiten experimentar momentos placenteros y agradables; y, por otra, se ha
demostrado que bajo estados emocionales positivos el ser humano puede aprender,
entrenar y perfeccionar importantes habilidades que le resultaran cruciales a la hora de
enfrentarse a momentos de dificultad y de conflicto.

El sistema EARTH of Wellbeing es un sistema auto-aplicado que proporciona distintas
herramientas con el objetivo de potenciar la aparicion de emociones positivas y
promover la regulacién emocional.

El sistema EARTH contiene 3 mddulos de actividades. El primer mdodulo se centra en la
induccion de emociones positivas, como alegria y relax, a través de distintos
procedimientos de induccién emocional que previamente han sido validados por la
comunidad cientifica. El segundo moddulo estd disefiado para el entrenamiento de
distintas técnicas psicoldgicas que facilitan la estabilidad emocional, y el ultimo, tiene
como objetivo reforzar distintas fortalezas psicolégicas, como el optimismo, la
perseverancia, la gratitud, etcétera, a través de la recuperacién de acontecimientos
vitales personales que las representan.

El sistema EARTH esta apoyado por otras dos plataformas tecnolégicas que sirven para
gestionar informacidn personal de los usuarios y realizar las evaluaciones que requiere el
estudio. Cada usuario del sistema tiene sus propias claves de acceso, de modo que las
actividades realizadas dentro de cada una de las aplicaciones son siempre privadas e
individuales.

El objetivo de este experimento es evaluar los efectos que tiene el uso del sistema
EARTH of Wellbeing sobre el estado de danimo de sus usuarios. El experimento tiene una
duracion de 2 meses. A continuacion, se presenta una descripcion mas detallada de las
plataformas tecnoldgicas, del disefio experimental y de cudles son sus responsabilidades
dentro de esta investigacion.

Muchas gracias.
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2. DESCRIPCION DE LAS APLICACIONES:
En el experimento se utilizaran tres aplicaciones tecnoldgicas:

*  EARTH Admin
*  EARTH Evaluation
*  Earth of Wellbeing

2.1 EARTH Admin: a través de esta aplicacion usted deberd gestionar el usuario y
contrasefia de cada uno de los participantes en el experimento, que estén bajo su
responsabilidad. El usuario y contrasefia serdn necesarios para que ellos utilicen las
otras dos aplicaciones tecnoldgicas (EARTH Evaluation y EARTH of Wellbeing). Como
regla general se utilizarda como usuario el nombre de la persona y como contrasefia su

primer apellido. Por ultimo, a través de esta aplicacién usted podrd subir las imagenes,
melodias y videos personales que le faciliten los participantes.

2.2 EARTH Evaluation: Se trata de una plataforma tecnoldgica autoaplicada que tiene
como objetivo recoger informacién por medio de distintos cuestionarios, a lo largo del
experimento. La informacion se encuentra clasificada dentro de la aplicacién como
evaluacion semanal o mensual. Para entrar en la aplicacién, cada participante deberd
hacer uso del usuario y contrasefia que usted le gestiond a través de la aplicacién EARTH
Admin. Una vez haya entrado el participante en EARTH Evaluation, debera dirigirse a la
evaluacion semanal o mensual, en funcién del momento del experimento en el que se
encuentre. Usted es responsable de indicar al participante qué apartado (semanal o
mensual) debe responder en cada pase experimental. Por ultimo, para responder a los
cuestionarios el participante sélo necesitara utilizar el ratén, es importante que se
encuentre a solas en el momento de responder.

2.3 EARTH of Wellbeing: Se trata de una plataforma tecnoldgica autoaplicada que tiene
el objetivo de proporcionar distintas herramientas para afrontar el estrés, potenciar la
aparicion de emociones positivas y promover una adecuada regulacién emocional.

Para acceder a la aplicacion el participante debe de escribir el usuario y contraseia
gestionados por usted.

La plataforma EARTH of Wellbeing contiene 3 mddulos de actividades:

Primer Mddulo: El Parque del Bienestar

Este modulo ofrece la oportunidad de aprender y experimentar emociones positivas a
través dos entornos virtuales, uno para experimentar alegria y otro para experimentar
calma y relajacion. El Parque del Bienestar utiliza distintos procedimientos de induccion
emocional (MIP) con el objetivo de suscitar una emocién determinada, como alegria y
relax. En cada uno de los ambientes virtuales el participante encontrarda melodias,
narrativas dirigidas a evocar estado de animos positivos, frases auto-referentes,
imagenes y video-clips. Cada uno de estos recursos resultan claves en los
procedimientos de induccion emocional. Es importante que usted le transmita al
participante que cuando se encuentre realizando el paseo por el parque se deje llevar
por cada uno de sus elementos, que preste atencion a cada palabra de la narrativa que
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va a escuchar, que haga suya cada frase que se le presente en el parque, que observe las
imagenes y el video-clip que se proyectara en el cine. Que abra sus sentidos y se deje
inundar por todas las experiencias que se le presenten mientras esta en el parque.

Segundo Mddulo: Bienestar en la Naturaleza

Este mddulo se compone de dos entornos virtuales, dos paisajes naturales disefiados
especialmente para que el participante experimente alegria y relajacion. En cada uno de
estos paisajes el sistema entrena al usuario en distintas técnicas psicoldgicas que
ayudan a una correcta regulacién emocional. Los entornos virtuales han sido disefiados
para aprender estas técnicas y practicarlas de una forma sistematica y auto-aplicada. En
el entorno alegre el participante entrenara su memoria en la recuperacion de recuerdos
agradables que formen parte de su vida y ejercitara su atencidn consciente observando
la naturaleza y aprendiendo a concentrarse y prestar atencion a cada pequefio detalle.
En el entorno relajante realizard ritmos lentos de respiracion y ejercitara otros aspectos
de su atencion consciente que le permitirdn contemplar la paz y la tranquilidad que la
naturaleza puede proporcionar.

Al igual que en el médulo anterior, usted debera de instruir al participante para que se
deje llevar por las actividades que se le propongan, que escuche las instrucciones y
realice cada uno de los ejercicios. Es importante, que el participante sepa que cada
ejercicio enseia distintas habilidades, por lo tanto, es importante que le recuerde que
no se debe de desanimar si no le salen perfectamente bien primera vez que las realice,
progresivamente todo ird mejor, sélo es cuestion de entrenamiento.

Tercer Médulo: El Libro de la vida

El Libro de la Vida es un diario personal formado por varios capitulos. Cada capitulo
propone un ejercicio psicolégico y el participante puede escribir e incorporar distintos
elementos multimedia como: imagenes, musicas y videos. Cada ejercicio esta pensado
para que el participante se centre en momentos importantes de su vida con el objetivo
de entrenar distintas fortalezas psicoldgicas. El eje central de la actividad es la
rememoracion de momentos importantes de vida y en posibles logros pasados y
futuros.

El libro de la vida incluye 16 ejercicios, cada uno de ellos contiene una consigna principal
y una serie de preguntas accesorias que pretenden servir de guia al usuario para facilitar
la activacion de los recuerdos. Cada ejercicio entrena distintos aspectos de la memoria
autobiografica especifica positiva y ejercita importantes fortalezas psicoldgicas, como el
optimismo, la esperanza y la autoestima. Es importante que el participante se concentre
y se implique en cada actividad, que escriba cada detalle que viene a su mente, que elija
una imagen, melodia y/o pelicula que le ayuden a representar el relato. Por ultimo, cada
participante puede seguir disfrutando, modificando y completando cada pagina escrita
en el libro siempre que lo desee. Usted es responsable de transmitir estas instrucciones
a cada uno de los participantes.
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3. SOPORTE TECNOLOGICO
Cada Universidad dispondra de un espacio donde realizar el experimento.
El equipamiento técnico necesario es:

1. 1 portatil con las tres aplicaciones instaladas, por cada Universidad.
2. 1ratdn para cada portatil.
3. 1 casco Sennheiser por cada Universidad.

4. DISENO EXPERIMENTAL

Como se menciond anteriormente, el experimento tendra una duracién de 2 meses (60
dias) e incluird 2 condiciones experimentales (periodos de no uso del sistema EARTH of
Wellbeing vs. periodos de uso del sistema EARTH of Wellbeing). Los primeros quince
dias el participante no utilizard la aplicacion EARTH of Wellbeing y solo deberd
responder en dias especificos a los cuestionarios contenidos en EARTH Evaluation y
algunos cuestionarios en papel que usted debera de entregar. Después de estos 15 dias
y durante un mes el participante debera utilizar ambas aplicaciones (EARTH of Wellbeing
y EARTH Evaluation), siguiendo las pautas especificadas mas adelante. Después del mes
de uso del sistema EARTH of Wellbeing, el participante sélo volvera a responder en dias
especificos los cuestionarios contenidos en EARTH Evaluation.

Le aconsejamos que se guie por el calendario del experimento y que para cada uno de
los participantes abra un calendario individualizado donde lleve un estricto control de
las actividades que debe de realizar (ver calendario anexo 1).

MUESTRA

La muestra estarda compuesta, como minimo, por 24 personas asignadas a la condicidn
experimental y una mayor cantidad de personas asignadas al grupo control.

Cada Universidad tendrd a su cargo a 8 participantes, pertenecientes al grupo
experimental. El rango de edad ird a partir de los 19 afios en adelante. Aquellos que
deseen realizar el estudio no deberan estar participando de ningln otro experimento de
induccion emocional.

Respecto al grupo control, no existe un nimero fijo sino que cada Universidad reclutara
la mayor cantidad de gente posible.

PROCEDIMIENTO:

GRUPO EXPERIMENTAL

El experimento tendra una duracion final de 2 meses. Durante los primeros quince dias
se registra la linea de base a través de la administracion de cuestionarios semanales y
mensuales, una vez finalizados estos 15 dias se empezara con la intervencion a la vez
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que se continda con la administracion de cuestionarios semanales y mensuales. Los
quince dias siguientes, se volveran a administrar cuestionarios semanales y mensuales, y
los participantes no podran utilizar el sistema.

Respecto al periodo de intervencion, cada participante, utilizara el sistema EARTH of

Wellbeing 3 veces a la semana durante un mes. Es decir, al final de la validacién se

habran obtenido 12 sesiones de cada usuario. Por semana, cada Universidad realizara 24

pases, lo cual se traduce en 96 pases al mes.

15 dias: LB 2 Mes: Intervencion 15 dias: LB

=)

() .J @ () o .‘ .J

@ Medidas mensuales (Aplicacion EARTH Evaluation).
® Medidas semanales. (Aplicacion EARTH Evaluation)

* Se encuentran en la Aplicacion EARTH of Wellbeing y se presentan automaticamente
después de que el participante haya realizado una sesion.

Cada semana, cada usuario tendra que utilizar los tres modulos, que dispone EARTH of
Wellbeing, distribuidos en cada uno de los tres dias que utilice el sistema. De los tres
dias de cada semana, el primer y segundo dia el investigador serd quién indique qué
actividad realizar, el tercer dia de la semana el participante podra elegir.

Por tanto, cada semana cada participante tendra que utilizar el primer dia una de las dos
aplicaciones de induccion emocional (el Parque del Bienestar o Bienestar en la
Naturaleza) y el segundo dia el LV.

Ahora bien, en cada centro de validacidn la muestra se dividira en dos grupos Ay B (4 y
4) para indicar qué aplicacion de induccién emocional deben utilizar. Es decir, la primera
semana de intervencion el grupo A empieza con Parque del Bienestar y el grupo B con
Bienestar en la Naturaleza. A la semana siguiente, el grupo A empieza la semana con
Bienestar en la Naturaleza y el grupo B con el Parque del Bienestar. La semana siguiente
se vuelve a rotar y asi sucesivamente.

Por ultimo, si en el primer dia de la primera semana el usuario realiza una induccién en
relax, la semana siguiente, ademas de cambiar de aplicacion de induccién emocional,
debera cambiar la emocion inducida.

De esa manera, al finalizar el mes de intervencidn todos los usuarios habran realizado:
induccion de alegria-induccién de relax-induccion de alegria-induccion de relax, o a la
inversa.
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El responsable del experimento, por cada Universidad, dispondra de un espacio privado
y silencioso para realizar el pase experimental. En cada sesion el responsable del
experimento indicara al participante cual es la actividad a realizar durante dicha sesion.
Cuando se trate de utilizar la aplicacion EARTH of Wellbeing indicara al participante que
utilice los cascos, con el objetivo de facilitar una mayor concentracion en la actividad.

Una vez el participante haya terminado la actividad, el responsable del pase
experimental deberd preguntar si surgid algun inconveniente o duda durante la
actividad. Es importante tener en cuenta todas las recomendaciones dadas por este
manual respecto a las instrucciones que el experimentador debe y puede dar a los
participantes (ver anexo 2), como también el anexo que puntualiza recomendaciones
generales (ver anexo 3).

Para terminar, cada participante puede traer su propio material multimedia, con el
objetivo de personalizar los ejercicios del Libro de la Vida.

Es aconsejable que antes del primer dia de uso de la aplicacién EARTH of Wellbeing los
participantes del experimento hayan traido su material multimedia. El responsable del
experimento deberd motivar a los participantes para que traigan dicho material y
también animarles para que sigan trayendo material mientras dure la intervencion.
Todo el material multimedia debe de ser subido al sistema por el responsable de pase, a
través de la aplicacion EARTH Admin.

Una vez el participante haya finalizado con la recogida de LB 2, puede seguir utilizando
el sistema las veces que desee. El uso sera libre y no habra pautas de eleccion respecto a
qué ejercicio realizar.

GRUPO CONTROL

Cada centro de validacién reclutara como grupo control la mayor cantidad de
participantes posible.

Las responsabilidades de los participantes del experimento que se encuentra asignados
en el grupo control seran que solo deberdn responder los cuestionarios semanales y
mensuales utilizando el mismo calendario que los participantes que pertenecen al grupo
experimental en los periodos de no intervencién. Es decir, estos participantes no
utilizaran la aplicacion EARTH of Wellbeing ni responderan cuestionario durante el mes
que dure la intervencion para el grupo experimental. Sélo responderan los cuestionarios
semanales y mensuales de la aplicacion EARTH Evaluation en el periodo LB 1y LB 2.

Un vez estos participantes hayan finalizado con el periodo de recogida de informacion
pueden utilizar la aplicacién EARTH of Wellbeing las veces que deseen. El uso serd libre y
no habra pautas de eleccidn respecto a qué ejercicio realizar.
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Anexo 1: Plantilla para organizar el cronograma de cada participantes

14 [ 15
[ 1

|
SE UTILIZA EARTH of Wellbeing 3

23[24]| 25|26 | 27| 28|29

13

12

]_
i

11

10

=

i

NO SE UTILIZA EARTH of Wellbeing
9

NO SE UTILIZA EARTH of Wellbeing

NO SE UTILIZA EARTH of Wellbeing

46]47]48[49]50[51]52]53]54] 55 [ 56 [ 57 [ 58 [ 59 [ 60
NO SE UTILIZA EARTH of Wellbeing

1[2][3]4a]5]6]7

Dia de la Semana

Semanal
Dia de la semana

Dia de la semana
Semanal

Semanal
Intervencion

Dia
Mensual

Mensual

Utilizar EARTH of Wellbeing (sefiale qué médulo utilizé

siguiendo las referencias*)

LB 1
Dia
Mensual

No se utiliza EARTH of Wellbeing
LB 2
Dia

Marque cuando la actividad es completada
Marque cuando la actividad es completada
Marque cuando la actividad es completada

EARTH Evaluation
EARTH Evaluation
No se utiliza EARTH of Wellbeing

EARTH Evaluation
*Referencias: Parque relajante: PQrx, Parque alegre: PQal // Naturaleza relajante: NTrx, Naturaleza alegre: NTal // Libro de la Vi

Calendario Experimento

Universidad:

Anexo 1

Anexo 2: Instrucciones que el responsable de experimento debe dar a cada participante.

El experimento en el que vas a participar pretende estudiar el efecto de distintos
ejercicios aplicados a través del ordenador, sobre distintas emociones y estado de
animo de las personas.

Todo el experimento tendra una duracion de dos meses, primero, te pediré que vengas
durante dos semanas y completes algunos cuestionarios. Una vez pasados estos quince
dias te pediré que vengas a la Universidad tres dias a la semana, durante un mes. Cada
dia, yo te indicaré que actividad realizar y qué cuestionarios es necesario que respondas.

Por ultimo, para realizar los ejercicios en el ordenador es importante que traigas
materiales multimedia (fotos y videos) que representen y reflejen momentos agradables
o importantes de tu vida. Pueden ser paisajes, personas, videoclips, etcétera. Es
importante que sepas que todo el material multimedia que traigas sdlo podrd ser visto y
utilizado por ti. Cada actividad que realices en el experimento es absolutamente privada
y confidencial, y sélo podra ser utilizada para fines cientificos. Una vez el experimento
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acabe, todos tus documentos seran eliminados y nosotros no los podremos utilizar en
ningun caso.

Anexo 3

A continuacién, se presentan una serie de recomendaciones generales, respecto al
comportamiento que debe tener el investigador en su relacidn con cada participante.

- El experimentador debe dar las instrucciones y no permanecer en la habitacidon
mientras el participante responde los cuestionarios o realiza los ejercicios. Si un
participante indica que tiene cualquier dificultad o duda el experimentador se
encontrara siempre cerca y atento para poder ayudar al participante.

- El experimentador NO debe dar explicaciones al participante respecto a las
funciones de las emociones positivas o los objetivos de cada ejercicio. Sin
embargo, Si que debe de explicar a los participantes que es importante que
presten especial atencién a cada uno de los ejercicios y que se dejen guiar y
llevar por las instrucciones que el programa les ird dando.

- Si bien la mayoria de los cuestionarios se encuentran informatizados, algunos
se le entregaran a cada participante en formato de papel. Es muy importante
que el investigador apunte en cada caso la fecha y el momento del
experimento (LB 1, Intervencidn, LB 2) en el que fue administrado.

- Esimportante que el ordenador portatil esté conectado a la corriente, ya que si
no es asi la aplicacion EARTH of Wellbeing no funciona correctamente.

- Todos los participantes, deben utilizar los cascos mientras realizan los ejercicios
de induccién emocional.

- Sialguno de los participantes pregunta sobre las caracteristicas o los objetivos
del experimento, el investigador debe manifestar que, por tratarse de un
experimento hay cuestiones que, de momento, no puede responder. Ahora
bien, después de cada sesidn en la que se haya utilizado EARTH of Wellbeing, el
investigador debe preguntar al participante como le fue con el ejercicio, si
comprendid las consignas, si hay algun ejercicio que le resulté mas dificil, o si
quiere que le despeje alguna duda. Por este motivo, es importante que el
investigador sepa cuales son las instrucciones de cada ejercicio y, en el caso de
que fuese necesario, puede repetirselas a cada participante las veces que sea
necesario (se recomienda muy encarecidamente que cada investigador realice
los ejercicios de la aplicacidn, preste atencion a lo que el sistema explicay a las
instrucciones que proporciona).

- Respecto a los cuestionarios utilizados en el experimento es necesario que el
investigador conozca todas las instrucciones y sepa aclarar cualquier duda
respecto a las consignas y la formulacion de los items (también es
enormemente recomendable que el investigador responda todo el protocolo
antes de dar comienzo al experimento y que tenga disponible una copia en
papel de los cuestionarios con el objetivo de aclarar cualquier duda que puedan
tener los participantes).
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IV. ANEXO 2. PROTOCOLO DE EVALUACION: SCREENING

Hoja Consentimiento informado

Nombre y Apellidos:

MANIFIESTO:

Que he sido informado de manera clara sobre el propdsito de la
investigacidn, duracion y procedimientos que se van a seguir a lo largo de la
misma.

Que estoy de acuerdo y acepto, libre y voluntariamente, participar en la
investigacion, seguir las indicaciones y cumplimentar los cuestionarios que
se me indiquen. Asimismo, sé que tengo derecho a abandonar la
investigacidn en cualquier momento, a pesar de que ésta no haya finalizado.
Que, salvaguardando siempre mi derecho a la intimidad y al anonimato,
acepto que los datos que se deriven de mi participacién en la investigacion
puedan ser utilizados para la divulgacion cientifica.

Que, a pesar de haber autorizado lo dicho en el punto anterior, puedo
cambiar de opinidn respecto a la utilizacién de esos datos, en cualquier
momento del proceso.

El interesado/a, Investigador principal

del proyecto

Lugar y fecha:
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Cuestionarios de Cribado

T (L U — INS——

GENEro: .. Mujer = Hombre L DNI covucecieciccisesssississssssssessssssssssasssssses

3N
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STAI-E
CUESTIONARIO DE ANSIEDAD ESTADO-RASGO
Spielberger, Gorusch y Lushen (1970)
INSTRUCCIONES A-E

A continuacién encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse
uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacién de 0 a 3 que indique mejor como
se SIENTE Vd. AHORA MISMO, en esle momento. No hay respuestas buenas ni
malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta
que mejor describa su situacion presente.

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA.

Universtat Jaume | » Edico de Fvestigacan I
Av. Vicarnes Sos Bayrat i « 12071 Castoldn de la Plana « Fac D5AT29267 » Tell, 95435TE4T » Mip lwww latpsite:. o
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OASIS
Overall Anxiety Severity and Impairment Scale

Los siguientes ltems preguntan sobre ansiedad y miedo. Para cada item, seleccione el nGmero que
mejor describa su experiencia durante la dltima semana.

1 Durante la Gitima semana ;con qué frecuencia se ha sentido ansioso?

0 = No me sentl ansioso durante la Gitima semana.

1 = Ansiedad infrecuente. Me sentf ansioso en algunos momentos

2 = Ansiedad ocasional. La mitad del tiempo me senti ansioso y |a otra mitad no. Me costé relajarme
3 = Ansiedad frecuente. Me sentf ansioso la mayor parte del tiempo. Me resulté muy dificil relajarme.
4 = Ansiedad Constante. Me sentl ansioso todo el tiempo y nunca llegué a relajarme

2. Durante la semana pasada, cuando se sintié ansioso, jen qué medida su ansledad fue
intensa o severa?

0 = Poco o nads. La ansiedad estuvo ausente o casi no la noté

1 = Leve: la ansiedad fue de baja intensidad. Pude relajarme cuando lo intenté. Los sintomas fisicos
fueron sélo un poco molestos.

2 = Moderada: |a ansiedad me generd malestar en algunos momentos. Me resultd dificil relajarme o
concantrarme, pero pude hacerlo cuando lo intenté. Los sintomas fisicos fueron molestos.

3 = Severa: la ansiedad fue intensa la mayor parte del tiempo. Me resultd muy dificil relajarme o
concantrarme en cualquier otra cosa. . Los sintomas fisicos fueron enormemente molestos.

4 = Extrema: |a ansiedad me sobrepasé. Me fue totalmente imposible relajarme. Los sintomas fisicos

fueron insoportables.

3. Durante la dltima semana, ;jcon qué frecuencia evité situaciones, lugares, objetos o
actividades debido a su ansiedad o miedo?

0 = Ninguna: No evité lugares, situaciones, actividades o cosas por miedo.

1 = Infrecuente: Evité algunas cosas de vez en cuando, pero por lo general me enfrenté a las
situaciones u objetos. Mi estilo de vida no se vio afectado.

2 = QOcasional: Tengo algo de miedo a ciertas situaciones, lugares u objetos, pero todavia puedo
manejarios. Mi estilo de vida ha sufrido pocos cambios. Siempre o casi siempre evité las cosas que me
dan miedo si estaba solofa, pero las pude manejar si alguien venia conmigo.

3 = Frecuents: Tuve bastante miado y realmente intenté evitar las cosas que me asustan. He hecho
cambios significativos en mi estilo de vida para evitar objetos, situaciones, actividades o lugares.

4 = Todo el iempo: evitar objetos, situaciones, actividades o lugares ha ocupado gran parte de mi vida.
Mi estilo de vida se ha visto enormemente afectado y ya no hago cosas con las que solia disfrutar.

Unverstal Jaumes | » Ed6ico de rrvestigacian Il
Av, Vicerms Sos Bayrat sin « 12,071 Castoldn de la Plang » Fax 084729267 » Tell, 08435TE4AT » Mip Fwww lstpsite:. os
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4. Durante la Gitima semana, ;cuénto ha interferido la ansiedad en su capacidad para hacer las
cosas que tenia que hacer respecto al trabajo, el colegio o su hogar?

0 = Ninguna: La ansiedad no interfirié en mi trabajo’hogari/colegio.

1 = Leve: Mi ansiedad me causd algo de interferencia en mi trabajo'hogaricolegio. Las cosas fueron
més dificiles, pero he podido realizar todo lo que necesitaba hacer.

2 = Moderada: Mi ansiedad definitivamente interfiid en mis tareas. He podido realizar la mayoria de
las cosas, pero sdlo algunas las he hecho tan bien como en & pasado.

3 = Severa: Mi ansiedad verdaderamente ha cambiado mi capacidad para hacer las cosas. Algunas
cosas las he podido realizar, pero otras no. Mi rendimiento se ha visto definitivamente afectado.

4 = Extrema: Mi ansiedad ha llegado a ser incapacitante. He sido incapaz de completar mis tareas y he
tenido que irme del colegio, he dejado o me han despedido de mi trabajo o he sido incapaz de
completar las tareas del hogar y he sufrido consecuencias como desalojos, cobradores, etcétera.

5. Durante la Gltima semana. ;Cuénto ha Interferido su ansiedad en su vida social y en sus
relaciones?

0 = Nada: Mi ansiedad no afectd mis relaciones.

1 = Leve: Mi ansiedad apenas interfirid en mis relaciones. Algunas de mis amistades y otras relaciones
s han visto afectadas, pero en conjunto mi vida social sigue siendo satisfactoria.

2 = Moderada: Mi ansiedad interfirié algo en mi vida social, pero sigo teniendo algunas relaciones
cercanas. No paso tanto tiempo con otros como en el pasado, pero sigo teniendo relaciones sociales
algunas veces.

3 = Severa: Mis amistades y ofras relaciones se han visto muy afectadas a causa de mi ansiedad. No
disfruto de las actividades sociales. Tengo muy pocas relacionss sociales.

4 = Extrema: Mi ansiedad ha alterado completamente mis actividades sociales. Todas mis relaciones
se han visto afectadas o han finalizado. Mi vida familiar esta extremadaments tensa.

Unwverstal Jaure | » Ed6Go de Fnastigacan Il
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. :h I.a b pS itec Servicio de Asistencia Psicolégica

- Universitat Jaume | -

BDI-II FECHA:

.Profesion:

INSTRUCCIONES: Este cuestionario consiste en 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos y, a continuacion, sefiale cual de las afirmaciones de cada grupo
describe mejor el modo en el que se ha sentido DURANTE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS,
INCLUYENDO EL DIA DE HOY. Rodee con un circulo el nimero gue se encuentre escrito a la
izquierda de la afirmacion que haya elegido. Si dentro del mismo grupo, hay mas de una afirmacion
que considere igualmente aplicable a su caso, sefialela también. Aseglirese de leer todas las
afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion.

1. Tristeza 6. Sentimientos de castigo

0 Mo me siento triste habitualmente.

1 Me siento triste gran parte del tiempo.

2 Me siento triste continuamente.

3 Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo
soportarlo.

No siento que esté siendo castigado.
Siento gue puedo ser castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado

[ -1

7. Insatisfaccién con uno mismo.
2. Pesimismo

0 Siento lo mismo que antes sobre mi mismo.
0 No estoy desanimado sobre mi futuro. 1 He perdido confianza en mi mismo.
1 Me siento mas desanimado sobre mi futuro que antes. |2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
2 Mo espero que las cosas mejoren, 3 Nome gusto.
3 Siento que mi futuro es desesperanzador y que las
cosas sélo empeoraran. B. Auto-Criticas
3. Sentimientos de Fracaso 0  No me critico o me culpo mas que antes,
1  Soy mas critico conmigo mismo de lo que solia ser,
0 No me siento fracasado. 2 Critico todos mis defectos.
1 He fracasado mas de lo que deberia. 3 Me culpo por todo lo malo que sucede.
2 Cuando miro atras, veo fracaso tras fracaso.
3 Me siento una persona totalmente fracasada. 9. Pensamientos o Deseos de Suicidio
4, Pérdida de Placer 0 Mo tengo ninglin pensamiento de suicidio.
1 Tengo pensamientos de suicidio, pero no los llevaria a
0  Disfruto de las cosas que me gustan tanto como antes. cabo.
1  No disfruto de las cosas tanto como antes. 2 Me gustaria suicidarme.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas con las que 3 Me suicidaria si tuviese la oportunidad.
antes disfrutaba.
3 Noobtengo ningdn placer de las cosas con las que 10. Llanto
antes disfrutaba.

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.

1 Lloro mas de lo que solia hacerlo.

2 Lloro por cualquier cosa.

3 Tengo ganas de llorar continuamente, pero no puedo.

5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable de muchas cosas que he hecho o
deberia haber hecho.

Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
Me siento culpable constantemente.

-

[N

Puntuacion Pagina 1
CONTINUA EN LA PAGINA SIGUIENTE=

Copyright @ por Aaron Beck y The Psychological Corporation. Adaptacion espafiola: J, Sanz, M.E, Navarro y C. Vazquez, Facultad de
icologia, Universidad Complutense de Madrid.
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Servicio de Asistencia Psicoldgica
= Universitat Jaume | -
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11. Agitacion

0 No estoy mas inquieto o agitado que de costumbre.

1 Me siento mas inquieto o agitado que de costumbre.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me cuesta estarme
quieto.

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar
continuamente moviéndome o haciendo algo.

12. Pérdida de Interés

0  No he perdido el interés por otras personas o
actividades.

1 Estoy menos interesado que antes por otras personas
o actividades.

2 He perdido la mayor parte de mi interés por los demas
o por las cosas.
3 Me resulta dificil interesarme en algo.

13. Indecision

0 Tome decisiones mas o menos como siempre,

1 Tomar decisiones me resulta més dificil que de
costumbre,

2 Tengo mucha mas dificultad en tomar decisiones que
de costumbre.

3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Inutilidad

0 Mo me siento indtil,

1 No me considero tan valioso y Util como solia ser.

2 Mesiento initil en comparacion con otras personas.
3 Me siento completamente inditil.

15. Pérdida de Energia

0  Tengo tanta energia como siempre.

1 Tengo menos energia de la que solia tener.

2 Notengo suficiente energia para hacer muchas cosas.
3 Notengo suficiente energia para hacer nada.

16. Cambios en el Patrén de Suefio.

0 No he experimentado ningdn cambio en mi patrdn de
SUefio.

17. Irritabilidad

0  No estoy més irritable de lo habitual.

1 Estoy mas irritable de lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable de lo habitual.
3 Estoy irritable continuamente.

18. Cambios en el Apetito

0 Mo he experimentado ningiin cambio en mi apetito.

la Mi apetito es algo menor de lo habitual.
1b  Mi apetito es algo mayor de lo habitual.

2a Mi apetito es mucho menor que antes.
2b  Mi apetito es mucho mayor de lo habitual.

la Duermo algo mas de lo habitual.
1b  Duermo algo menos de lo habitual.

2a Duermo mucho mas de lo habitual.
2b  Duermo mucho menos de o habitual.

3a  Duermo la mayor parte del dia.
3b Me despierto 1 o 2 horas mas temprano y no puedo
volver a dormirme.

3a He perdido completamente el apetito.
3b  Tengo ganas de comer continuamente.

19, Dificultad de Concentracion

0  Puedo concentrarme tan bien coma siempre,

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente,

2 Me cuesta mantenerme concentrado en algo durante
mucho tiempo.

3 Mo puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy més cansado o fatigado que de costumbre,

1 Me canso o fatigo més facilmente que de costumbre.

2  Estoy demasiado cansado o fatigado para hacer
muchas cosas que antes solia hacer.

3  Estoy demasiado cansado o fatigado para hacer la
mayoria de las cosas que antes solia hacer.

21, Pérdida de Interés en el Sexo

0  No he notado ningdn cambio reciente en mi interés
por el sexo.

1 Estoy menos interesado por el sexo de lo que solia

estar,

Estoy mucho menos interesado por el sexo ahora.

He perdido completamente el interés por el sexo.

W

Puntuacién Pagina 1
Puntuacion Pagina 2

PUNTUACION TOTAL (Pags. 1+2)
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Cuestionario sobre la salud del paciente
PHQ3P

Fecha

Durante la Ultima
SEMmana, | con qué
frecuencia le han
molestado los siguientes . Mas de la mitad | Casi todos los
problemas? ¢ Nunca Varios dias de los dias dlas

Por favor elija un nimero
para responder cada
_item.

1. Tener poco inlerés o 0 1 2 3
placer en hacer |as cosas

2. Sentirse
desanimadaia, deprimido, 0 1 2 3
0 5in esperanrza

3. Tener problemas para
conciliar el suefio, o para 0 1 2 3
mantenarse dormido'a, o
dormir demasiado,

4. Sentirse cansado/a o
lener poca enargia.

S. Tener poco apetito o 0 1 2 3
COmer en exceso,

6. Sentirse mal consigo
mismo, © sentir que es un
fracaso o que le ha 0 1 2 3
falado a sl mismo o a su
familia.

7. Tener dificultad para
concenirarse en cosas
tales como leer el 0 1 2 3
penédico o mirar la
televigion.

B. Se mueve ¢ habla tan
lentamente que otra
pgente se podria dar
cuenta - o por o

contrario, est tan “ s 2 3
agitadala o inquieta/a que
se mueve mucho mas de
lo acostumbrado,

9. Le han venido a la

mente pensamientos e
Que seria mejor estar 0 1 2 3
muerio/a © de hacerse

dafo de siguna r

Unwerstal Jaume | = Edfico de Frestigacdn 1|
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10. Si usted ha marcado alguno de los anteriores problemas en este cuestionario, jen qué medida tener esios
problemas ha hecho que le resultara difici cumplir con su trabajo, con sus cbligaciones en el hogar, o con sus
relacicnes?

Nada en absoluto Algo dificil Muy dificil Extremadamente dficil

O O O a

MUCHAS GRACIAS POR CONTESTAR USTED HA FINALIZADO CON TCOOS LOS CUESTIONARIOS.

Unwverstal Jaure | » Edifics de Fnvestigacdn
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IV. ANEXO 3. PROTOCOLO DE EVALUACION: PRE-POST
INTERVENCION

Hola, bienvenido a la sesién de la Aplicacién de Evaluacion. A continuacién le
realizaremos algunas preguntas que son centrales para el experimento la Tierra del
Bienestar. Es importante que usted responda en relacion al dltimo mes. No existen
respuestas correctas o incorrectas; lo importante es su opinion. Toda la informacion
recabada en la Aplicacion de Evaluacidn es confidencial y sera tratada andnimamente y
sélo para fines cientificos.

Muchas gracias por su colaboracién.

En general, écuan feliz o infeliz suele sentirse? Marque una Unica frase, la que mejor
describa su felicidad media.

10. Sumamente feliz (me siento eufdrico, jubilosos, fantastico)

9. Muy feliz (me siento realmente bien, eufdrico)

8. Bastante feliz (de buen humor, me siento bien)

7. Medianamente feliz (me siento bastante bien y bastante alegre).
6. Ligeramente feliz (un poco por encima de lo normal)

5. Neutro (no especialmente feliz ni infeliz)

4. Ligeramente infeliz (un poco por debajo de lo neutral)

3. Medianamente infeliz (un poco desanimado)

2. Bastante infeliz (un poco triste, desanimado)

1. Muy infeliz (deprimido, muy abatido)

0. Sumamente infeliz (profundamente deprimido, completamente abatido)

Reflexione sobre sus emociones un poco mas. Por término medio, ¢qué porcentaje del
tiempo se siente feliz? ¢Qué porcentaje del tiempo se siente infeliz? ¢Qué porcentaje
del tiempo se siente neutro (ni feliz ni infeliz)? Anote sus estimaciones mas precisas, en
la medida de lo posible, en los espacios asignados mas abajo. Asegurese de que las tres
cifras suman un total de 100.

Porcentaje de tiempo que me siento
feliz %
Porcentaje del tiempo que me siento

infeliz %
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Porcentaje del tiempo que me siento

neutro %

Lee cada item cuidadosamente. Utilice la escala y sefiale el nUmero que mejor describa
como se encuentra.

1. = Totalmente falso

2. = Bastante falso

3. = Algo falso

4. = Un poco falso

5. =Un poco verdadero

6. = Algo verdadero

7. = Bastante verdadero

8. =Totalmente verdadero

1. Puedo pensar en muchas maneras de salir de un problema.
___ 2. Persigo mis metas con energia.

3. Me siento cansado la mayor parte del tiempo.
4. Hay muchas maneras de ver cualquier problema.
____5.Soy facilmente vencido en una discusion.

6. Puedo pensar muchas maneras de lograr las cosas de la vida que son
importantes para mi.

7. Me preocupo por mi salud.

8. Aun cuando otros se desaniman, sé que puedo encontrar una forma de resolver
el problema.

___ 9. Mis experiencias anteriores me han preparado bien para mi futuro.
___10. He tenido bastante éxito en mi vida.
___11. En general me encuentro preocupado por algo.

___12. Consigo las metas que me he programado.

Instrucciones: Describe como te sientes en estos momentos escogiendo una opcion
para cada una de las palabras listadas a continuacion.

364




IV. ANEXOS

Nada | Poco | Moderad | Bastante | Totalmente
1 Tenso 1 2 3 4 5
2 Enfadado 1 2 3 4 5
3 Rendido 1 2 3 4 5
4 Infeliz 1 2 3 4 5
5 Animado 1 2 3 4 5
6 Confundido 1 2 3 4 5
7 Malhumorado 1 2 3 4 5
8 Triste 1 2 3 4 5
9 Activo 1 2 3 4 5
10 Szr;ulr(]):a nervios 1 ) 3 4 5
11 Irritable 1 2 3 4 5
12 Melancélico 1 2 3 4 5
13 Energético 1 2 3 4 5
14 Desesperanzado 1 2 3 4 5
15 Intranquilo 1 2 3 4 5
16 Inquieto 1 2 3 4 5
v Icr:)c:czanztra rme e 1 2 3 4 >
18 Fatigado 1 2 3 4 5
19 Molesto 1 2 3 4 5
20 Desanimado 1 2 3 4 5
21 Resentido 1 2 3 4 5
22 Nervioso 1 2 3 4 5
23 Desdichado 1 2 3 4 5
24 Alegre 1 2 3 4 5
25 Amargado 1 2 3 4 5
26 Exhausto 1 2 3 4 5
27 Ansioso 1 2 3 4 5
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28 Desvalido 1 2 3 4 5
29 Cansado 1 2 3 4 5
30 Desorientado 1 2 3 4 5
31 Furioso 1 2 3 4 5
32 Lleno de energia 1 2 3 4 5
33 Inatil 1 2 3 4 5
34 Olvidadizo 1 2 3 4 5
35 Vigoroso 1 2 3 4 5
36 Inseguro 1 2 3 4 5
37 Agotado 1 2 3 4 5

EROS: ENVIRONMENTAL REWARD OBSERVATION SCALE

(Armento y Hopko, 2007; Adaptacidn espafiola de Jorge Barraca Mairal y Marino Pérez
Alvarez, 2010)

Valore en qué grado son aplicables a usted las siguientes diez frases. Tenga en cuenta
la escala que esta sobre las frases para elegir su respuesta:

1 2 3 4
Totalmente en Bastante en Bastante de Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

1. Muchas actividades de mi vida son agradables.

2. Ultimamente, me he dado cuenta de que las cosas quevivome 1 2 3 4
hacen infeliz. (*)

3. En general, estoy muy satisfecho con la formaenqueempleomi 1 2 3 4
tiempo.

4. Me resulta facil encontrar con qué disfrutar en la vida.
5. Otras personas parecen tener vidas mas plenas. (*)

6. Ya no me resultan gratificantes actividades que antes me 1 2 3 4
agradaban. (*)

7. Desearia encontrar mas aficiones que me divirtiesen. (*)

8. Estoy satisfecho con mis logros.
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9. Mi vida es aburrida. (*)

10. Las actividades en que tomo parte normalmente salen bien.

C-GR: Orientation to Daily Gratifications Scale;

(Hervas y Vazquez, 2006)

A continuacién, vas a encontrar diferentes frases con las que te puedes sentir
identificado en mayor o menor medida. Contesta segun la siguiente escala:

1 2 3 4 5 6 7
Bastante
Totalment Ligerament Ni de Ligerament | Bastant | Totalment
een en een acuerdo, ede ede ede
desacuerd | desacuerd | desacuerdo ni en
o o desacuerd = acuerdo | acuerdo | acuerdo
o

1. A menudo me sorprendo de cOmo cosas pequenas
pueden darme tanta satisfaccion.

2. Creo que tengo una especial capacidad para disfrutar
de las cosas pequeiias.

3. Me gusta disfrutar intensamente de experiencias
habituales como ver un paisaje bonito o degustar una 1 2 3 4 5 6 7
comida sabrosa.

4. No suelo encontrar muchas satisfacciones en mi rutina
diaria.

5. Intento no dejar pasar ni una sola oportunidad de
disfrutar de las experiencias cotidianas.

6. Intento siempre disfrutar de los pequeiios placeres de
cada dia.

7. Soy una persona que disfruto hasta con lo mas
cotidiano.
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IV. ANEXO 4. PROTOCOLO DE EVALUACION: PRE-DURANTE-
POST INTERVENCION

Hola, bienvenido a la sesién semanal de la Aplicacién de Evaluacién. A continuacién le
realizaremos algunas preguntas que son centrales para el experimento la Tierra del
Bienestar. Es importante que usted responda en relacién a la ultima semana. No
existen respuestas correctas o incorrectas; lo importantes es su opinién. Toda la
informacion recabada en la Aplicacién de Evaluacién es confidencial y serad tratada
anénimamente y sélo para fines cientificos.

Muchas gracias por su colaboracién.

Por favor, nos gustaria saber cual es tu estado de dnimo durante la semana pasada.
Ponle una nota a tu estado de animo, como en el colegio. 10 es la maxima nota, y por
debajo de 5 suspendes a tu estado de animo. Utiliza la siguiente escala para elegir tu
respuesta.

R R S

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Mi puntaje es:

Los siguientes items preguntan sobre ansiedad y miedo. Para cada item, seleccione el
numero que mejor describa su experiencia durante la Ultima semana.

Item 1 Durante la ultima semana écon qué frecuencia se ha sentido ansioso?
0 = No me senti ansioso durante la uUltima semana.
1 = Ansiedad infrecuente. Me senti ansioso en algunos momentos

2 = Ansiedad ocasional. La mitad del tiempo me senti ansioso y la otra mitad no. Me
costd relajarme

3 = Ansiedad frecuente. Me senti ansioso la mayor parte del tiempo. Me resulté muy
dificil relajarme.

4 = Ansiedad Constante. Me senti ansioso todo el tiempo y nunca llegué a relajarme.
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2. Durante la semana pasada, cuando se sintié ansioso, éen qué medida su ansiedad
fue intensa o severa?

0 = Poco o nada. La ansiedad estuvo ausente o casi no la noté

1 = Leve: la ansiedad fue de baja intensidad. Pude relajarme cuando lo intenté. Los
sintomas fisicos fueron sélo un poco molestos.

2 = Moderada: la ansiedad me generd malestar en algunos momentos. Me resulto
dificil relajarme o concentrarme, pero pude hacerlo cuando lo intenté. Los sintomas
fisicos fueron molestos.

3 = Severa: la ansiedad fue intensa la mayor parte del tiempo. Me resulté muy dificil
relajarme o concentrarme en cualquier otra cosa. . Los sintomas fisicos fueron
enormemente molestos.

4 = Extrema: la ansiedad me sobrepasd. Me fue totalmente imposible relajarme. Los
sintomas fisicos fueron insoportables.

3. Durante la ultima semana, écuanto ha interferido la ansiedad en su capacidad
para hacer las cosas que tenia que hacer respecto al trabajo, el colegio o su hogar?

0 = Ninguna: La ansiedad no interfirié en mi trabajo/hogar/colegio.

1 = Leve: Mi ansiedad me causo algo de interferencia en mi trabajo/hogar/colegio. Las
cosas fueron mas dificiles, pero he podido realizar todo lo que necesitaba hacer.

2 = Moderada: Mi ansiedad definitivamente interfiri6 en mis tareas. He podido
realizar la mayoria de las cosas, pero sélo algunas las he hecho tan bien como en el
pasado.

3 = Severa: Mi ansiedad verdaderamente ha cambiado mi capacidad para hacer las
cosas. Algunas cosas las he podido realizar, pero otras no. Mi rendimiento se ha visto
definitivamente afectado.

4 = Extrema: Mi ansiedad ha llegado a ser incapacitante. He sido incapaz de completar
mis tareas y he tenido que irme del colegio, he dejado o me han despedido de mi
trabajo o he sido incapaz de completar las tareas del hogar y he sufrido
consecuencias como desalojos, cobradores, etcétera.

Durante la
ultima
semana,
écon  qué
frecuencia
le han
molestado
los
siguientes
problemas?

Nada
en Infrecuentem | Ocasionalme | Frecuenteme | Constantem
absolu ente nte nte ente

to

Por  favor
elija un
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numero
para
responder
cada item.

1. Tener
poco
interés o
placer en
hacer las
cosas

2. Sentirse
desanimad
o/a,
deprimido,
o] sin
esperanza.

3. Tener
problemas
para
conciliar el
sueno, o
para
mantenerse
dormido/a,
o] dormir
demasiado.

4. Sentirse
cansado/a
o tener
poca
energia.

5. Tener
poco
apetito o
comer en
exceso.

6. Sentirse
mal consigo
mismo, o
sentir que
es un
fracaso o
que le ha
fallado a si
mismo o a
su familia.

7. Tener
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dificultad
para
concentrars
e en cosas
tales como
leer el
periddico o
mirar la
television.
8. Se
mueve 0
habla tan
lentamente
que otra
gente se
podria dar
cuenta — o
por lo
contrario, 0 1 2 3 4
estd tan
agitado/a o
inquieto/a
que se
mueve
mucho mas
de lo
acostumbra
do.

9. Si usted ha marcado alguno de los anteriores problemas en este cuestionario, éen qué
medida tener estos problemas ha hecho que le resultara dificil cumplir con su trabajo,
con sus obligaciones en el hogar, o con sus relaciones?

Nada en absoluto Algo dificil Muy dificil Extremadamente
dificil

[l [] [] []
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IV. ANEXO 5. PROTOCOLO DE EVALUACION: PRE Y POST SESION

PRE
A continuacidon encontraras una seric de palabras que expresan una emocion. Indica en
qué medida sientes cada una de cstas emociones EN ESTE MOMENTO, teniendo en
cucnta la siguiente escala:
1 i
2 3 4 5 6 7
Nadacen .
Muy poco Poco Algo Bastante Mucho | Totalmente
absoluto
Alegria 1 2 3 4 5 6 7
Tristeza 1 2 3 El 5 6 7
Enfado 1 2 3 El 5 6 7
Sorpresa 1 2 3 Bl 5 6 7
Ansiedad 1 2 3 Bl 5 6 7
Relax/
N 1 2 3 4 5 6 7
tranquilidad
Agobio/opres
~ 1 2 3 4 5 6 7
i6n
Aburrimiento 1 2 3 4 5 6 7
Soledad 1 2 3 4 5 6 7
Vigor/
1 2 3 Rl 5 6 7
encrgia
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S
»
-

Si comparas tu cstado de animo antes y después de completada la sesion, jcomo te

sientes ahora? Elige entre las siguientes opciones.

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3
Muchisimo | Bastante | Peor | Igual | Mejor | Bastante | Muchisimo
Peor Peor Mejor Mejor

A continuacion encontrards una scric de palabras que expresan una emocion. Indica en

qué medida sientes cada una de estas emociones EN ESTE MOMENTO, teniendo ¢cn

cuenta la siguicente cscala.

1
2 3 E 5 6 7
Nadacn
. Muy poco Poco Algo Bastante Mucho | Totalmente

absoluto
Alecgria 1 2 3 El 5 6 7
Tristeza 1 2 3 El 5 6 7
Enfado 1 2 3 El 5 6 7
Sorpresa 1 2 3 El 5 6 7
Ansiedad 1 2 3 Bl 5 6 7
Relax/

. 1 2 3 El 5 6 7
tranquilidad
Agobio/opres
. 1 2 3 4 5 6 7
1on
Aburrimiento 1 2 3 El 5 6 7
Soledad 1 2 3 Bl 5 6 7
Vigor/

. 1 2 3 4 5 6 7
encrgia
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(Esta pregunta solo sale cuando el participante usa Parque o Naturaleza)

“A continuacidn te vamos hacer una seric de preguntas. El objetivo ¢s saber hasta qué

punto has sentido que “ti estabas alli”, en csa situacion.

1. Valora cn qué medida tuviste la sensacion de “estar alli”, en ¢l entorno
mostrado, ¢n la siguiente cscalade 12 7:
Tuve la sensacion de “estar alli", en ¢l entormo mostrado

| | | 1 | | |
I | | 1 | | 1

1 2 3 4 5 6 7

Nada Totalmente

Este cuestionario se aplica SIEMPRE, después de utiizar EARTH of Wellbeino

NOS GUSTARIA SABER TU OPINION

1. ¢Qué eslo que mas te gustd y/o con lo que més disfrutaste del sistema?

2. ¢Qué fue lo que menos te gustd y/o con lo que menos disfrutaste del sistema?

3. ¢Sino fueses un participante de la investigacién, lo volverias a usar?

4. ¢Crees que son Utiles las actividades que el sistema propone? ¢para qué?

5. ¢Sipudieras, lo tendrfas disponible en tu casa?

6. ¢Qué le cambiarias al sistema?

7. En comparacién con tu experiencia de dias anteriores, {cémo valorarias la experiencia de
hoy? (Por faver, valdrala de 0 a 10, donde 0 seria muchisimo pecr la experiencia actual, 5
similar, y 10 muchisimo mejor la experiencia actual)

| | | | | l | | | | |
| I | I | I | | 1 | 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. {En qué medida te gustaria volver a repetir la experiencia del otro dia con el sistema EARTH
of Wellbeing? (Por favor, valérala de 0 2 10, donde 0 seria nada y 10 muchisimo

9.- Por favor, haznos los comentarios que quieras sobre el sistema:
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IV. ANEXO 6. PROTOCOLO DE EVALUACION: RECUERDO Y
VALORACION

OPINION Y UTILIDAD DEL ESTUDIO

Adaptacién Fordyce, 1983)

1- Volverias a participar en el estudio.

Definitivamente
no

Creo que no

Tal vez

Creo que si

Definitivamente
si

2- Actualmente, ¢con gué frecuencia recuerdas los mddulos o las técnicas aprendidas
durante el experimento (Parque del Bienestar, Bienestar en la Naturaleza, Libro de la

Vida)?
Nunca Pocas veces Alguna vez Bastantes Con mucha
veces frecuencia
1 2 3 4 5

3- Actualmente,

¢practicas algunas de las técnicas

aprendidas durante el experimento?

Nunca Pocas veces Alguna vez Bastantes Con mucha
veces frecuencia
1 2 3 4 5

Sl es que si ¢cudles?

4- Desde que acabaste el experimento, hasta el dia de hoy, ¢has utilizado algunas de las
estrategias de los médulos del sistema para superar alguna situacion adversa?

Nunca

Pocas veces

Alguna vez

Bastantes
veces

Con mucha
frecuencia

5- ¢Has intentad

o0 suscitar en ti emociones positivas de modo espontaneo?.

Nunca

Pocas veces

Alguna vez

Bastantes
veces

Con mucha
frecuencia

6- ¢Has utilizado las estrategias que aprendiste en los entornos de Realidad Virtual para
suscitar emociones positivas (Parque del Bienestar, Bienestar en la Naturaleza, Libro

de la Vida)?

Nunca

Pocas veces

Alguna vez

Bastantes
veces

Con mucha
frecuencia
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7- ¢Crees que el sistema te ayudd a mejorar algunas de tus fortalezas psicoldgicas?.
| Nada [ Algo | Unpoco | Bastante |  Mucho |

8- (¢El sistema te ha aportado informacién nueva, que no conocias?
( Nada [ Algo | Unpoco |  Bastante | Mucho |

9- Valora en qué medida te ha resultado Gtil la informacion brindada por cada mddulo

del sistema:
Nada Poco Muchisimo
Todo el 1 2 3 4 5
sistema
Parques del 1 2 3 4 5
Bienestar
Bienestar en 1 2 3 4 5
la Naturaleza
Libro de la
Vida 1 2 3 4 5

10- ¢Crees que lo que has aprendido en el sistema te puede ayudar en otros momentos de
tu vida?
| Nada [ Algo | Unpoco | Bastante | Mucho |

11- ¢Recomendarias usar el sistema a otra persona?
[ Nada | Algo [ Unpoco |  Bastante |  Mucho |
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SCM (Sheldon&Elliot, 1999)

Completa la frase, segun corresponda en cada caso, indicado el grado de acuerdo con la
afirmacion.

“Durante el tiempo que durd la investigacion practiqué los ejercicios del sistema por las
siguientes razones..."”

1. Porque alguien (el/la investigador/a) quiso que lo hiciera. Es decir, probablemente no
los hubiese practicado si no obtuviera alguna compensacion, o si no formara parte del

estudio.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
En absoluto Completamente
por esta razdn por esta razén

2. Porque me hubiese sentido avergonzado/a, culpable o ansioso/a, si no los hubiese
hecho. Es decir, no porgue alguien (el investigador) esperaba que lo hiciera, sino
porque sentia la obligacién personal de hacerlos.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
En absoluto Completamente
por esta razdn por esta razén

3. Porque los consideraba importantes. Los realizaba por mi propia voluntad y los
valoraba por razones personales.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
En absoluto Completamente
por esta razén por esta razén

4. Porque creia que los disfrutaria y serian divertidos. Aunque puede haber muchas
buenas razones para hacerlo, |a razén principal es mi interés en |la experiencia misma.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
En absoluto Completamente
por esta razdn por esta razén
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