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Capitulo 1. Introduccion.

1. La Psicologia Positiva y las personas mayores.

La Psicologia Positiva se centra en la construccion y la mejora de las
competencias personales, en el aumento del bienestar y en la prevencion de los
trastornos mentales (Castro-Solano, 2010). Estudia las relaciones existentes entre
las emociones positivas, la salud y el bienestar a través de la investigacion en las
virtudes y las fortalezas personales las cuales tienen efectos beneficiosos sobre la
felicidad, el bienestar y el funcionamiento psicoldgico dptimo (Donaldson et al.,

2015).

Hasta el nacimiento de la Psicologia Positiva, la Psicologia se ocupaba
primordialmente del estudio de la patologia y de la resolucion clinica de los
problemas personales, poniendo menos interés en el andlisis de las caracteristicas
positivas individuales (Quiceno & Vinaccia, 2012). Esta vision negativa se vio
reflejada en multitud de corrientes y estudios en los que se consideraba la senectud
como una etapa de declive donde abundaban las pérdidas emocionales, sociales,
biologicas y psicoldgicas (Kotradyova, 2016). No obstante, la senectud no es
unicamente una etapa de pérdidas sino también de ganancias por lo que la
concepcion negativa de la vejez ha ido cambiando desde finales del siglo XX. Ast,
diversos estudios han dirigido sus esfuerzos para intentar descubrir qué
mecanismos estan implicados en lo que se ha venido en llamar envejecimiento
exitoso (envejecer con buenas condiciones fisicas, emocionales y psicologicas),
el cual se relaciona con la adaptacion a los cambios vitales (Bartholomaeus et al.,
2019; Goémez-Morales et al., 2019). Se han planteado como indicadores del
envejecimiento exitoso el poseer relaciones de afinidad positivas y estables asi
como el uso de mecanismos de defensa ante trastornos caracteristicos en esta
poblacion como la ansiedad y la depresion como por ejemplo, centrar la atencion
en estimulos o eventos positivos (Brown et al., 2015; Zhang et al., 2019); el uso
de las fortalezas psicologicas (Ramirez et al., 2015); el aprendizaje a lo largo de

la vida y la adaptacion social (Cambero-Rivero & Diaz-Galvan, 2019).

No obstante, es cierto que las personas conforme van envejeciendo
experimentan un deterioro fisico, psiquico y social, disminuyendo los recursos

emocionales con los que hacerles frente (Steptoe et al., 2015). A su vez, a medida
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que aumenta la edad lo hace también la incidencia de trastornos emocionales tales
como la depresion y la ansiedad (Cisneros & Ausin, 2019; Jivraj et al., 2014) y se
pierden relaciones de afinidad (Ludvigsson ef al., 2016). Por ello, esta poblacion
conforma un grupo vulnerable a la pérdida de bienestar y felicidad en

comparacion con las personas mas jovenes (Cessetti et al., 2017).

El bienestar esta relacionado con el estado de salud, las relaciones
positivas, la satisfaccion de las necesidades psicologicas basicas, las habilidades
personales, la autoeficacia y el ocio activo (Godoy-Izquierdo et al., 2013). Existen
dos tipos diferentes de bienestar, el bienestar subjetivo cuya concepcion proviene
de la filosofia hedonica en la que se define como la presencia de sensaciones y
emociones positivas, asi como la ausencia de sensaciones y emociones negativas
(Vazquez et al., 2009) y el bienestar psicoldgico que parte de una concepcion
eudaimoénica, para la cual el bienestar se logra viviendo la vida plenamente y

potenciando las virtudes y fortalezas psicologicas (Meléndez ef al., 2018).

Las intervenciones realizadas en el ambito de la Psicologia Positiva atinan
componentes ligados al bienestar hedonico y al bienestar eudaimonico para
incrementar los sentimientos, las conductas y los pensamientos positivos
(Hendriks et al., 2019). A su vez, las investigaciones realizadas en personas
mayores han demostrado que el entrenamiento en fortalezas a través de la
realizacion de actividades positivas conlleva numerosas ganancias en la vejez ya
que aumenta los dos tipos de bienestar y la felicidad. (Carmel, 2017; Sutipan et

al., 2017).

Las Fortalezas psicologicas en la tercera edad.

Las fortalezas psicologicas se definen como las caracteristicas personales
fijas y repetitivas que actiian dirigiendo la conducta humana en diferentes
situaciones, modificandose por la interaccion individuo-ambiente (Giménez et al.,
2010; Park et al., 2004). La investigacion sobre las fortalezas pone de manifiesto

el control que cada persona posee sobre su felicidad, ya que pueden usarse como
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herramientas ante pérdidas, estresores y/o patrones negativos de pensamientos y

conductas (Ramirez et al., 2014; Vazquez, 2013).

Las fortalezas psicologicas se han entrenado a través de actividades
positivas que son ejercicios sencillos, intencionales y regulares destinados a
promocionar los pensamientos y conductas positivas y saludables (Lyubomirsky
& Layous, 2013). En las personas mayores, las intervenciones basadas en
fortalezas psicoldgicas proporcionan herramientas indispensables para el aumento
del bienestar, la felicidad y la calidad de vida (Ramirez et al., 2014) al actuar sobre

factores negativos asociados a la edad como las rumiaciones, la anhedonia, etc.

En los ultimos afios se han ido desarrollando diferentes intervenciones en
las que se han trabajado un conjunto de fortalezas. Por ejemplo, Proyer et al.,
(2014) aplicaron un programa basado en las fortalezas de Curiosidad, Gratitud,
Saboreo, Esperanza, Humor y Entusiasmo encontrando un aumento de los niveles
de felicidad y una reduccion de la sintomatologia depresiva. Ho et al., (2014)
utilizaron un programa basado en Optimismo, Felicidad, Valor, Altruismo y
Significado de vida con el que se logré un aumento de la satisfaccion vital, la
felicidad y la gratitud. Ramirez et al., (2014) llevaron a cabo una intervencion en
Revision de vida, Gratitud y Perdon obteniendo una mejora del bienestar
psicolégico y una reduccion de la sintomatologia depresiva. Asimismo, Eaton et
al., (2014) encontraron que perdonar puede aumentar la calidad de vida, incluso
cuando la persona experimenta enfermedades fisicas cronicas relacionadas con la
edad. Pratap & Padhan (2018) hallaron como altos niveles de Optimismo y
Esperanza pueden aumentar las emociones suscitadas por el Humor. En la misma
linea, Salces-Cubero et al., (2019) mostraron como escribir un diario de Gratitud
reduce los niveles de estrés y aumenta el bienestar eudaimoénico. Garcia-Alvarez
et al., (2019) llevaron a cabo un programa de intervenciéon basado en la
Autorregulacion, la Valentia, la Inteligencia Social y la Gratitud durante tres afios

donde consiguieron aumentar la satisfaccion vital y las emociones positivas.

Uno de los aspectos claves a la hora de realizar este tipo de intervenciones
en esta poblacion es conocer qué fortalezas pueden estar mas relacionadas con el

aumento del bienestar y la calidad de vida. En esta linea, la investigacion sefala
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que las fortalezas ligadas en mayor medida al bienestar en las personas mayores
son: el Sentido del Humor (Rezaei et al., 2019); el Perdon (Allemand et al., 2012;
Anyaegbunam & Inhenacho, 2019; Santos et al.,2018); el Saboreo (Friedman et
al., 2017; Salces-Cubero et al., 2019) y el Significado vital (Jiménez et al., 2016;
Kim et al,, 2019).

2.1. El Sentido del Humor.

El estudio del Humor toma especial relevancia en la Psicologia desde la
década de 1970 aunque sigue sin haber un claro consenso en la comunidad
cientifica sobre su definicion (Ruch, 2008). Seligman (2002) defini6 el Sentido
del Humor como la capacidad para experimentar y estimular la risa con el objetivo
de lograr un estado de animo positivo. Asimismo, es considerado como la
habilidad para reconocer con alegria las incongruencias presentes en la vida
(Martinez, 2006) siendo la forma mas sencilla, rapida y econémica de generar

emociones positivas (Martin, 2007; Mora-Ripoll & Quintana-Casado, 2010).

El Humor es de las principales fortalezas relacionadas con conductas
positivas y con numerosos beneficios fisicos, psicologicos y sociales como por
ejemplo, la mejora del funcionamiento del sistema inmune y cardiovascular, de
las emociones positivas, de la comunicacion, de la armonia social, etc. (Berrios-

Martos et al., 2012; Carbelo & Jauregui, 2006; Martin, 2007).

Martin et al., (2003) propusieron cuatro estilos de Humor que reciben el
nombre dependiendo del fin perseguido por aquellos que los utilizan. E1 Humor
Afiliativo es la tendencia a contar y/o realizar chistes y bromas, a llamar la
atencion con burlas perspicaces para divertir y reducir las posibles tensiones
surgidas en las relaciones con los demds. El Humor para mejorar personalmente
o incrementador del Yo es la predisposicion a poseer una vision humoristica de la
vida, aunque no sea compartida con los demads, y conlleva divertirse con las
incongruencias vitales usando el Humor como estrategia de afrontamiento. El
Humor Agresivo o Humor Ofensivo es realizar criticas con el proposito de destruir

o manipular a los demds recurriendo al sarcasmo, a bromas pesadas o poniendo
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en ridiculo a otros, sin tener en cuenta los sentimientos o pensamientos ajenos. El
Humor Descalificativo personal o Autodescalificador puede ser usado como
mecanismo de defensa negativo para ocultar los propios pensamientos y
emociones; utilizandose con fines autodespreciativos a fin de conseguir el
beneplécito del resto a expensas de uno mismo. Para ello, la persona expresa
aspectos divertidos sobre si misma y se rie con los demés al tiempo que se

menosprecia y ridiculiza.

Mientras que el Humor Afiliativo y el Humor para mejorar personalmente
producen efectos positivos en el bienestar, aumentan la felicidad, y disminuyen el
estrés (Brizzio et al., 2006), el Humor Agresivo y el Descalificativo personal
pueden mermar la salud psicoldgica tanto de aquellos que lo utilizan como de

quienes los rodean (Martin, 2007).

Garcia-Larrauri et al.,(2004) crearon un modelo en el que se proponen
cuatro dimensiones capaces de fomentar el Humor y la risa. La primera de ellas
es la Creacion del Humor que puede definirse como la habilidad para ser capaz de
crear Humor y divertir al resto. La segunda es la Apreciacion del Humor que es la
capacidad para apreciar y responder a las manifestaciones humoristicas de los
demas. La tercera es el Afrontamiento optimista ante dificultades que se define
como la tendencia a mantener una disposicion humoristica frente a las
adversidades diarias. Finalmente, la cuarta es el Manejo del Humor en contextos
sociales definido como la habilidad para establecer relaciones de afinidad
satisfactorias mediante la distension creada por el Humor. Los autores afirman
que s6lo es necesario poseer una de ellas para fomentar los beneficios provocados

por el Sentido del Humor.

Con el fin de medir el Sentido del Humor, se han elaborado multitud de
escalas que incluyen u otorgan importancia a diversos aspectos relativos a esta
fortaleza (Carbelo & Jauregui, 2006), si bien, muchas de ellas carecen de
evidencia empirica por lo que no son comunmente utilizadas (Carretero-Dios et
al., 2006). Las escalas que mayor apoyo empirico han recibido son: el 3 WD
Humor Test (3 WD; Ruch, 1992, 1995; Ruch & Hehl, 1998) es una escala que

evalua el Humor sexual, el Humor denigrativo y el Humor negro a través de los
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factores cognitivos de incongruencia y sentido; el Cuestionario de Autoevaluacion
del Sentido del Humor (CASH; Garcia-Larrauri et al., 2005) que evaltia el Humor,
el afrontamiento positivo frente a los problemas y el mantenimiento de las
relaciones positivas con los iguales; el Cuestionario de Estilo de Humor (HSQ;
Martin et al., 2003; adaptado al espafiol por Lillo, 2006) que esta basado en la
clasificacion del Humor propuesta por los autores y evaltia el Humor Afiliativo,
el Humor incrementativo personal, el Humor Agresivo y el Humor

Autodescalificador.

El Sentido del Humor puede manifestarse de diversas formas dependiendo
del nivel cultural, de la edad y del género. Asi, aunque el bromear es considerada
una conducta universal, las personas no bromean ni se rien por los mismos
motivos (Mendiburo & Paez, 2011). Esto puede deberse a que el procesamiento
de los estimulos humoristicos, el estilo de Humor y el contenido de los chistes y
las bromas se ve influido por la cultura y por las reglas sociales que contribuyen
a la interpretacion de como se expresa esta fortaleza (Jauregui, 2008), por ejemplo,
los chistes suponen conocer los estereotipos sociales para que el Humor actlie

(Hofstede, 2009).

En cuanto a la edad, algunas investigaciones sugieren que en las personas
jovenes el Humor refleja un disfrute mas ladico de la vida y utilizan en mayor
medida los estilos de Humor Afiliativo y Agresivo, en comparacion con las
personas mayores quienes utilizan el Humor para mejorar personalmente y el
Humor Autodescalificador (Tsai et al, 2007). Por otro lado, a medida que
aumenta la edad la comprension cognitiva del Humor puede disminuir
apareciendo distintas dificultades para hacer o entender bromas (Mak &
Carpenter, 2007), aunque la capacidad para apreciar el Humor y la reactividad
emocional al mismo no varian con el paso de los afios y ayuda a los adultos

mayores a afrontar estresores diarios (Greengross, 2013).

En lo que respecta a las diferencias en funcion del género, los varones
utilizan en mayor medida los estilos de Humor Afiliativo, Agresivo y
Autodescalificador en comparacion con las mujeres (Tsai et al., 2007) que suelen

usar el estilo de Humor para mejorar personalmente. A su vez, en personas de
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edad avanzada, el Humor se muestra como mejor predictor de la salud en los

hombres que en las mujeres (Pratap & Padham, 2018).

Los beneficios producidos por el Sentido del Humor han llevado a que en
los ultimos afios se hayan desarrollado programas aplicados a multitud de
contextos y dirigidos a la formacion y fomento de esta fortaleza mediante la risa
(Idigoras, 2008; Valdovinos-Ferndndez & Cervantes-Duran, 2019). Las
actividades desarrolladas en el marco de la risoterapia incluyen reir con los demés
ante determinados acontecimientos, rememorar anécdotas graciosas, inventar
hechos ficticios humoristicos, utilizar manualidades (p. ej., la pintura) para
favorecer la emocién y el sentimiento positivo y contar chistes y anécdotas
graciosas, entre otras (Castellvi, 2011). En general, el Humor esta vinculado con
la felicidad y con la disminucion de las preocupaciones ante el futuro (Cohn et al.,
2009; Jiménez et al, 2016), genera ambientes positivos que favorecen el
aprendizaje, proporcionando placer, disfrute y una actitud positiva hacia dicho
aprendizaje (Bahari & Lorica, 2019; Garcia-Larrauri, 2009); mejora la atencion,
la memoria y el rendimiento (Aylor & Oppliger, 2003; Martin-Camacho et al.,
2012); y reduce el estrés, la ansiedad, el aburrimiento y la depresion (Bressington
et al., 2019; Van der Wal & Kok, 2019). Asimismo, las intervenciones en
risoterapia en contextos grupales disminuyen las posibilidades de que las personas
discutan, ya que mejoran el clima y las relaciones de afinidad (Aylor & Oppliger,
2003; Crowe et al., 2019; Liébana, 2015); fomentan la creatividad, la curiosidad
y el pensamiento divergente (Flowers, 2001; Kennison & Messer, 2019) y
mejoran la regulacién emocional y el bienestar psicologico (Gongalves et al.,

2019; Harm et al., 2014).

Cuando se ha trabajado el constructo en personas mayores se ha
encontrado que la risoterapia es capaz de producir una mejoria en los niveles de
depresion, ansiedad y calidad de vida (RS, 2019; Rezaei et al., 2019; Siregar &
Gultom, 2019; Wellenzohn et al., 2016), bienestar psicoldgico (Ortega et al.,
2015), afecto positivo (Wu et al., 2019), autoeficacia (Oh & Kim, 2019), en la
tendencia suicida, la alegria, el mal humor y en la satisfaccion vital (Konradt et
al., 2013; Zhao et al., 2019). Santos et al., (2018) realizaron una intervencion con

personas mayores socias de centros de participacion activa demostrando como
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estas intervenciones disminuyen la depresion y aumentan la felicidad y la

motivacion.

En la misma linea, los participantes de este tipo de intervenciones
reconocen los beneficios de su buen estado de animo durante la misma. Esto
repercute en un aumento del optimismo, del apoyo social, de la predisposicion
para ayudar a otras personas mediante comportamientos solidarios o altruistas, y
de la esperanza de vida (Quintero et al., 2015; Villamil ez al., 2013). A su vez, las
investigaciones en esta poblacion demuestran que altos niveles de apoyo social y
de Sentido del Humor predicen una mayor esperanza de vida, longevidad
(Barzegar Bafrooei et al., 2015; Kuiper, 2016) y una mejor relacion con el equipo

de salud que los atiende (Diaz de Villegas et al., 2019).

Por otro lado, los chistes y las bromas son capaces de mejorar los sintomas
fisicos y cognitivos asociados a enfermedades propias de la edad como, por
ejemplo, la demencia, disminuyendo el estrés y la agitacion (Ahn & Hyun, 2019;
Kontos et al., 2016; Journ & Lee, 2019; Pratap & Padhan, 2018), y aumentando
las emociones positivas y el estado de animo (Diaz de Villegas et al., 2019; Hirsch
et al., 2010). A su vez, las actividades basadas en la risoterapia en mayores son
capaces de mejorar la circulacion sanguinea y la presion arterial, aumentar la
capacidad pulmonar, fomentar la eliminacion de toxinas y la actividad del sistema
inmune (Arismendiz-lzquierdo & Melgar-Moran, 2017; Plaza-Carmona &
Martinez-Gonzalez, 2015; Yoshikawa et al., 2019), disminuir los niveles de
cortisol (Leon-Cardona et al, 2019) y de sintomas emocionales negativos
asociados a enfermedades graves como el cancer (Ilkhani ef al., 2019) y el dolor

cronico (Behrouz et al., 2019).

2.2. El Perdon.

El Perdon es la accion por la cual una persona es capaz de dejar atras
sentimientos negativos tales como el resentimiento y la ira cuando comprende que
ha sido tratada de forma injusta (Enright & Fitzgibbons, 2000; Menahem & Love,

2013; Woodyatt & Wenzel, 2014). El perdonar puede actuar como un mecanismo
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de afrontamiento ante el estrés causado por la adversidad, por lo que se trata de
un proceso creado para neutralizar a un estresor que se ha generado por un dafio
recibido (Rey & Extremera, 2016; Strelan & Covic, 2006). Esta fortaleza
funcionaria como una reaccioén positiva haciendo que la persona reconsidere y
reinterprete los sentimientos negativos generados por un evento (Pargament et al.,

2000), lo que provoca un aumento de la salud psicologica (Seawell et al., 2014).

El concepto de Perdon se remonta a tiempos inmemoriales, apareciendo
en la Filosofia, por ejemplo en la “Etica a Nicomaco” de Aristoteles, en la Biblia
y en la Literatura como es el caso de la Iliada de Homero o la Tempestad de
Shakespeare, entre otros (Griswold, 2007) pero no ha sido hasta el surgimiento de
la Psicologia Positiva cuando se ha producido un interés en el estudio de esta
fortaleza psicologica por sus efectos beneficiosos sobre el bienestar y la felicidad

(Prieto-Ursua et al., 2012).

El Perdén no es reconciliacion con la persona causante del dafio, no es
indultarla a pesar de sus deseos de arrepentimiento, no es condonacidn ni negacion
del dafio sufrido, no es olvido como tampoco es ausencia de amargura ni de lo que
se denomina “falso perdon” o “pseudoperdon” donde el agresor conserva su
influencia y promueve el mantenimiento del dafio (Prieto-Ursua et al., 2012). El
Perdon se considera un constructo multidimensional que capacita a las personas
para poder mantener relaciones interpersonales satisfactorias (Allemand et al.,

2007; Fincham et al., 2006; Karremans & Van Lang, 2004).

Esta fortaleza cuenta con componentes cognitivos, emocionales y
conductuales que incluyen diferentes tipos de respuesta (McCullough et al., 2013)
y dan lugar a diversos caminos para experimentarlo, siendo una experiencia
subjetiva (Prieto-Ursua ef al., 2012) donde se tienen en cuenta factores como la
personalidad del que perdona, la empatia, la compasion, la regulacion emocional
(Chandrakanth & Kumari, 2019; Dordron de Pinho & Oliveira Falcone, 2015;
Fehr et al., 2010), asi como las caracteristicas del hecho que se va a perdonar y
del agresor (Guzman, 2010). Asimismo, la mayoria de los autores coinciden en
considerar que el acto de perdonar implica un descenso en la negatividad de

procesos cognitivos, emocionales y conductuales hacia el agraviante (Fincham et
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al., 2006; Hourigan, 2019) lo que conlleva que la victima reconozca la naturaleza
hiriente de una ofensa y, alin pensando que el acto puede ser injustificado y que
la otra parte no merece su perdon, decide perdonar para poder seguir viviendo su

vida de forma satisfactoria (Guzman, 2010; Hourigan, 2019).

En una relacion entre dos personas si uno resulta dafiado como
consecuencia de una ofensa por parte del otro, se produce, en primer lugar, una
experiencia de “No Perdon”. Las reacciones mas habituales que siguen a la misma
pasan por pensar en hacer dafio de forma analoga, desesperacion, conductas de
evitacion hacia la persona causante del dafio y sentimientos de venganza
(Hourigan, 2019; Williamson & Gonzales, 2007). Esta experiencia esta
compuesta por respuestas de tipo cognitivo (representaciones negativas del
ofensor, pensamientos de venganza, etc), afectivo (sentimientos de traicion, rabia,
desesperacion, dolor, tristeza, confusion) y conductual (comportamientos de
evitacion, distanciamiento en su presencia, llanto, etc) que provocan un malestar
generalizado e infelicidad en la persona agraviada (Williamson & Gonzales,
2007). Con el objetivo de disminuir estos efectos negativos, Prieto-Ursua et al.,
(2012) proponen cinco modos a través de los cuales se podria mitigar dichos
efectos: el Perdon, aceptar el dafio, hacer re-atribuciones de los sucesos
relacionados con la ofensa sufrida, manejar el estrés causado por la situacion y
controlar la ira consecuente a la ofensa. No obstante, los mismos autores proponen
al Perdon como el factor mas importante ya que ayuda a mejorar o superar el
malestar causado por una ofensa, mitiga los efectos negativos del “No-Perdéon” y

aumenta la salud mental y la esperanza (Prieto-Ursua et al., 2012).

Se han propuesto distintos tipos de Perdon. El Perdoén hacia uno mismo
(autoperddn) en el que se intentan evitar los pensamientos, emociones o actos
relacionados con la agresion y el que se consiga depende de factores como la
reparacion del dano a otros. En ¢l es imprescindible la reconciliacion intrinseca,
la rectificacion y el aprendizaje de los propios errores (Toussaint ef al., 2014). El
Perdon hacia otras personas en el que se mitigan las respuestas negativas dirigidas
hacia un agresor, dando lugar a comportamientos positivos en su lugar (Beltran-
Morillas et al., 2015). En ¢l se dan un conjunto de cambios que incluyen una

disminucion de la motivacion para tomar represalias y para mantener conductas
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negativas o de evitacion contra la persona que ha infringido el dafo, y un aumento
de conductas dirigidas a la reconciliacion con la misma (McCullough et al., 1997).
Por ultimo, el Perdon dirigido a situaciones es aquel en el que los esfuerzos para
perdonar se dirigen a transgresiones o situaciones que escapan del control
personal, como por ejemplo enfermedades graves, accidentes, etc. Este se centra
en el replanteamiento de la transgresion o situacion negativa sufrida y en la
atenuacion o transformacion de los pensamientos, sentimientos o conductas

negativas relacionadas (Thompson et al., 2005).

Se han planteado diversos modelos relacionados con el Perdon a partir de
los cuales se han disefiado distintos programas para lograr que las personas
consigan perdonar. Los mas importantes y con mayor evidencia empirica son el
modelo de Enright & Fitzgibbons (2000) y el modelo REACH de Worthington
(2006). En el primero, se conceptualiza el constructo a través de cuatro fases
diferenciadas: Descubrimiento, se trata de que la persona confronte sus
sentimientos negativos generados por la ofensa sufrida; Decision, versa sobre el
compromiso para iniciar el Perdon; Comprension, incluye comprender al ofensor
y a los motivos que lo llevaron a comportarse de esa manera; y Profundizacion,
se trata de encontrar un ajuste de las propias perspectivas mientras se intenta
perdonar la ofensa. En el segundo, cada silaba de este acronimo inglés representa
una fase diferenciada del proceso de Perdon: R (Recall), se basa en recordar la
ofensa y los pensamientos y sentimientos asociados a ella; E (Empathize), se
trabaja la empatia con el ofensor; A (Altruistic Gift), versa sobre el caracter
altruista del Perdon; C (Commitment), se trata de que la persona se comprometa
a perdonar; y H (Hold on), incluye el mantenerse en la decisién de perdonar una

ofensa aunque puedan aparecer dudas al respecto.

Se han construido diversos instrumentos para medir este constructo
psicolégico, si bien muy pocos de ellos se encuentran traducidos y validados al
espafiol. De entre los instrumentos disenados para medirlo en un contexto o en
una relacion especifica, encontramos la escala Forgiveness Scale (Wade, 1989)
que se centra en una definicion operativa del Perdon; la Transgression Related
Motivation Inventory (TRIM; McCullough et al., 1998) basada en las escalas de

evitacion y venganza de la escala Wade; la Forgiveness Scale (Rye ef al., 2001)
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compuesta por dos subescalas: presencia de aspectos positivos y ausencia de
aspectos negativos; y la State Forgiveness Measure (Brown & Phillips, 2005) que
mide la tendencia a perdonar determinadas situaciones. Otras escalas utilizadas
para medir el Perdon disposicional son la Transgression Narrative Test of
Forgiveness (TTF; Brown, 2003) que evalta el constructo de forma breve; la
Attitudes Toward Forgiveness (ATF; Brown, 2003) estudia las actitudes positivas
o negativas hacia el Perdon; la escala Heartland Forgiveness Scale (HFS;
Thompson et al., 2005; traducida al espafiol por Thompson, 2012) mide el Perdon
disposicional a través de subescalas sobre el autoperdon, el perdon hacia
situaciones y el perdon a los demas. Por otro lado, como instrumentos escritos
originalmente en castellano encontramos la escala CAPER (Casullo, 2005;
Casullo & Liporace, 2005) que evalta la capacidad de perdonar ante situaciones
negativas consecuencia de las propias acciones, de las acciones de otros y/o de
situaciones incontrolables; y la Escala de Perdon y Factores Facilitadores del
mismo (ESPER; Maganto & Garaigordobil, 2008), que mide el Perdon y los

factores que pueden facilitarlo.

La investigacion empirica muestra que el acto de perdonar puede variar
dependiendo de factores personales como la edad, la religiosidad/espiritualidad o
el sexo. Asi, las personas mayores son mas propensas a perdonar en comparacion
con los adultos jovenes, los adolescentes y los nifios (Silton et al., 2013). Esto
puede deberse a que la personalidad, las creencias y los valores personales de los
adultos mayores predisponen al Perdon (Steiner et al., 2012) y hacen que
consideren a la fortaleza como muy importante para su propio envejecimiento
(Kirkby-Geddes & Macaskill, 2016). Asimismo, el hecho de percibir el tiempo
como limitado puede influir en la predisposicion a perdonar y estar en paz, tanto
con los demas como consigo mismo (Brown & Phillips, 2005; Fathi et al., 2019).
Allemand et al. (2012) encontraron que el Perdon estaba mas fuertemente
asociado con el bienestar positivo para las personas que percibian su tiempo futuro
como limitado, en comparacion con aquellas con una perspectiva mas amplia
sobre el tiempo, mostrando, a su vez, asociaciones positivas entre el Perdon e
indicadores de bienestar subjetivo y asociaciones negativas con el afecto negativo

y el pesimismo.
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En cuanto a la religiosidad, la investigacion sugiere que las personas
espirituales son mas propensas a perdonar que las personas religiosas, lo que se
denomina “paradoja religiosidad-Perdon disposicional” (Casullo, 2005;
Fernandez, 2017; Freedman & Chang, 2010; Sharma & Singh, 2019). No
obstante, hay investigaciones que contradicen este hecho, por lo que no queda
claro si efectivamente el ser mas religioso o espiritual tiene una relacion directa
con el Perdon disposicional en personas mayores. Por ejemplo, Bono &
McCullough (2004) afirman que esta paradoja no se cumple en esta poblacion. En
primer lugar, los autores encontraron que las personas religiosas son mas
indulgentes y menos propensas a la venganza que las menos religiosas y
espirituales. En segundo lugar, el hecho de que el Perdon tenga un papel central
en la mayoria de las religiones indica la existencia de una creencia generalizada
de que el mismo otorga beneficios psicologicos y sociales. En esta linea, los
mismos autores afirman que la religiosidad aumenta con la edad lo que provoca
que las personas mayores sean mas religiosas, indulgentes y menos vengativas
que los jovenes, por lo que estarian mas predispuestas a otorgar el Perdon ante
una transgresion. Al mismo tiempo, Zarzycka (2019) declara que los adultos
mayores suelen pensar que un ser superior guia sus vidas y sienten que es
necesario perdonar para sentirse en consonancia con sus creencias y vivir de la
forma maés satisfactoria posible. Por otro lado, los jovenes suelen creer que es el
destino el que les otorga lo que se merecen por sus acciones, sin que el Perdon se
torne relevante (Maganto & Garaigordobil, 2010) y cuando perdonan suelen
hacerlo porque estdn motivados intrinsecamente o por factores sociales (p. ej.,

presion familiar) (Bono & McCullough, 2004).

En cuanto al sexo, los estudios demuestran como los hombres perdonan
para poder seguir adelante con sus vidas, mejorando su convivencia social,
mientras que las mujeres lo hacen para poder ser, a su vez, perdonadas (Casullo,
2005). Asimismo, las mujeres mayores casadas/o que viven en pareja perdonan
para poder aumentar la sensacion de calma familiar, mientras que los hombres en
la misma situacion lo hacen para mejorar su calidad de vida (Naimi, 2019).
Macaskill et al., (2002) encontraron que los hombres mayores se autocritican,
sienten mas ira y son mas duros con ellos mismos ante sus propios errores por lo

que no suelen autoperdonarse, mientras que las mujeres mayores manifiestan

13



Capitulo 1. Introduccion.

mayor capacidad de perdon, comprension y aprendizaje de los propios errores

(Maganto & Garaigordobil, 2010).

Las intervenciones desarrolladas para entrenar el Perdon se han basado,
casi en su totalidad, en los modelos de Enright & Fitzgibbons (2000) y en el
modelo REACH de Worthington (2006). Estas se centran en la transgresion
sufrida, en los distintos tipos de Perdén y en dar tiempo a la persona para que sea
capaz de expresar sus propios pensamientos y sentimientos. Las que se han
focalizado en la transgresion pueden ayudar a reconocer la existencia de la ofensa
y su importancia, al considerar el punto de vista del ofensor de forma més objetiva
(Andrews, 2000), llegando a sentir empatia con el mismo (Wade & Worthington,
2003); y se han basado en escribir cartas donde se otorga el perdon al agresor
(Huffman, et al, 2014; Worthington, 2006) y en practicar la empatia y la
compasion (Villa-Gémez et al, 2019). Las intervenciones centradas en los
distintos tipos de Perdon promueven el bienestar psicologico y la confianza
interpersonal (Fincham & May, 2019); y se han basado en el manejo de la
elucubracion y las rumiaciones (Mkrtchyan, 2014; Wong, 2010), en realizar
atribuciones generosas (Ahmad, 2018; Garcia-Véazquez et al., 2019) y en recordar
ocasiones en las que nosotros hemos perdonado una transgresion y aquellas donde
se ha sido ofensor y otra persona nos han perdonado por ello (Derdaele ef al.,
2019). Por ultimo, aquellas intervenciones basadas en la expresion de
pensamientos y sentimientos sobre una transgresion, logran recuperar la armonia
del vinculo entre el agresor y el ofendido, mejoran el control de impulsos y de
situaciones adversas (Rodriguez et al, 2019) y los sentimientos negativos
asociados a la culpa moral y a la vergiienza (Cehaji¢-Clancy & Brown, 2019); y
se basan en imaginar situaciones en las que se otorga el perdon o se es perdonado
(Akhtar et al, 2017; Bono & McCullough, 2006), en la deteccion de los
pensamientos negativos (Worthington, 2006) y en disfrutar de las emociones

positivas que conlleva otorgar el perdon (Chi, et al., 2019).

En general, las intervenciones sobre Perdon llevadas a cabo en personas
mayores muestran que esta fortaleza es capaz de aumentar los niveles de felicidad,
calidad de vida y bienestar emocional; reducir rumiaciones y niveles de

preocupacion (Jiménez et al., 2016; Rezaei et al., 2019), depresion, ansiedad,
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estrés y angustia (Anyaegbunam & Inhenacho, 2019; Sanchez-Cabaco et al.,
2018; Chaves-Vélez et al., 2019); y favorecer las relaciones de afinidad (Adams
et al., 2015) y de pareja (Bell & Fincham, 2019; Damianakis et al., 2018; Kiara
et al., 2019).

En esta poblacion se ha encontrado que el afrontamiento cognitivo (ej.,
reinterpretacion de la ofensa, reevaluacion positiva y enfoque en la planificacion)
puede influir en la relacion entre el Perdon y la salud mental y fisica (Rey &
Extremera, 2016). En este sentido, el Perdon funcionaria como un importante
predictor de salud al provocar una reaccion positiva asociada a intentos
deliberados de no evitar al autor del delito, reconsiderando y reinterpretando los
pensamientos negativos asociados a este (Pargament et al, 2000). Asimismo,
aquellos que son capaces de perdonar a quienes les hieren pueden mejorar el
funcionamiento psicoldgico y fisico y aumentar la satisfaccion vital (Derdaele et
al., 2019; Stewart et al, 2016), ya que esta fortaleza reduce los sentimientos
negativos sobre las transgresiones sufridas y produce aumentos significativos de
emociones positivas hacia el ofensor y la ofensa (Gallardo-Peralta & Sanchez-

Moreno, 2019; Harris et al., 2006).

Por otro lado, el autoperdon puede influir en los efectos producidos por la
depresion y la ansiedad en personas mayores que han sufrido abusos sexuales y/o
con tendencia suicida. En concreto, aquellos adultos mayores con una infancia
marcada por los abusos sexuales y que eran incapaces de perdonar al ofensor,
buscan ayuda en el Perdon divino para poder, primero, perdonarse a si mismo y
extender ese Perdon hacia el agraviante (Bryant, 2019; Zarzycka, 2019). En esta
linea, se ha comprobado que el hecho de perdonarse a si mismo y perdonar al
agresor produce una disminucion de los niveles de los sintomas depresivos, el
sentimiento de pertenencia frustrada a un grupo y la percepcion de carga para los
demas; y una mayor satisfaccion vital con el tiempo para aquellas personas
mayores que han sufrido este tipo de abusos (Morton ef al., 2019). A su vez, el
autoperdon podria mediar en la tendencia suicida a través de la disminucion de
emociones negativas tales como la ira, el miedo, la ansiedad y las relacionadas

con las necesidades interpersonales frustradas (Jung et al., 2019; Poordad et al.,
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2019), al aumentar la felicidad, el aprecio, la aceptacion personal (Monirpour et

al., 2019) y la tolerancia a la angustia (Usefynezhad ef al., 2020).

2.3. El Saboreo.

El Saboreo o disfrute puede definirse como el conjunto de procesos a
través de los cuales las personas se autorregulan emocionalmente generando,
manteniendo o mejorando el afecto positivo cuando se atiende a experiencias
positivas del pasado, presente o futuro (Bryant et al., 2008; Park et al., 2004). Esta
fortaleza es un proceso consciente en el que se atiende a los sentimientos
placenteros, amplificandolos, y produce placer mientras que este no produce

necesariamente Saboreo (Cuadra-Peralta et al., 2010).

En el Saboreo es necesario distinguir cuatro componentes conceptuales

interrelacionados: experiencia, proceso, respuesta y creencia de Saboreo.

La experiencia de Saboreo consiste en las respuestas conductuales, fisicas
y emocionales que se experimentan cuando se atiende y aprecia de forma
consciente a estimulos o sucesos positivos (Bryant ez al., 2011; Hurley & Kwon,
2012). Bryant & Veroff (2007) clasificaron diferentes tipos de experiencias
dependiendo de donde se sittie el foco de atencion (centrado en el mundo o en el
yo interior) y de los procesos cognitivos implicados durante la misma. En el
Saboreo focalizado en el mundo, la causa de los sentimientos positivos se
identifica con algo o alguien fuera de la propia persona, por ejemplo maravillarse
ante una puesta de sol espectacular. En este caso, el Saboreo puede experimentarse
como una respuesta emocional incontrolable e involuntaria a un estimulo externo.
El Saboreo focalizado en uno mismo es aquél en el que las emociones positivas
son originadas y percibidas dentro de la propia persona, por ejemplo sentirse
orgulloso de ganar un premio (Lambie & Marcel, 2002). En cuanto a los
mecanismos cognitivos implicados, el proceso de reflexion conlleva una
introspeccion subjetiva de la experiencia de Saboreo y concentrarse en dicha
experiencia aumenta la absorcion perceptual. A su vez, el tipo de experiencias de

disfrute estaria relacionado con las experiencias hedonicas de Saboreo, ligadas a
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emociones positivas, y con experiencias eudaimonicas, ligadas al Significado y

Proposito en la vida (Bryant et al., 2011).

El proceso de Saboreo es la secuencia de operaciones mentales y/o fisicas
que se desarrollan a través del tiempo y transforman un estimulo positivo en
sentimientos positivos a los que la persona atiende y disfruta (Bryant & Veroff,
2007). Se presume que los diferentes procesos de Saboreo son capaces de regular
a distintos estados emocionales positivos. De acuerdo con esto, Bryant & Veroff
(2007) construyeron un modelo de clasificacion de cuatro procesos de disfrute
principales dependiendo a si el tipo de experiencia conlleva una reflexion
cognitiva o la concentracion/absorcion en la misma, y si el foco de atencion esta
situado en el mundo exterior o en la propia persona. A su vez, en €l se incluyen
cuatro procesos primarios y sus sentimientos positivos asociados (Tabla 1). Asi,
en el proceso de disfrute, la accion de dar las gracias regula la gratitud y es una
forma de reflexion cognitiva centrada en el mundo exterior; maravillarse ante un
acontecimiento regula la admiracion y el asombro y es una absorcion experiencial
centrada en el mundo exterior; el disfrute o regocijo por logros personales y
acontecimientos espontaneos regula el orgullo y es una forma de reflexion
cognitiva centrada en uno mismo; y el deleite regula el placer fisico y es una
absorcion experiencial centrada en la propia persona. La secuencia en el desarrollo
y la aparicién de los procesos de Saboreo esta caracterizada, en primer lugar, por
el deleite y asombro de estimulos; en segundo lugar por el disfrute del orgullo por

los logros y por ultimo, por el agradecimiento (Bryant & Veroff, 2007).

17



Capitulo 1. Introduccion.

Tabla 1.

Modelo de clasificacion de los cuatro procesos primarios de Saboreo y los
estados afectivos asociados a ellos, en funcion del foco de atencion y del tipo de

experiencia (adaptado de Bryant & Veroff, 2007).

Foco de atencion.

Tipo de experiencia. Mundo externo. Uno mismo.
Reflexion Cognitiva. Agradecimiento (gratitud). Disfrute (orgullo).
Concentracion/absorciéon.  Maravillarse (asombro) Deleite (placer fisico).

La respuesta o estrategia de Saboreo es el componente operacional del
proceso de disfrute y engloba a los pensamientos o conductas que son capaces de
amplificar, prolongar, acortar y/o atenuar la intensidad y la duracion de los
sentimientos positivos (Bryant ef al., 2011). Algunos ejemplos son compartir
experiencias satisfactorias con otros para recordar lo afortunado que es uno/a,
tomar una “fotografia mental” de un estimulo visual fascinante para poder
recordarlo mas tarde, felicitarse y estar orgulloso de si mismo, y desviar las
distracciones para poder degustar una buena comida. Bryant & Veroff (2007)
identificaron diez estrategias de Saboreo determinadas por la capacidad para
reflexionar sobre los propios sentimientos, la conciencia del futuro y la capacidad
para retrasar las gratificaciones. Estas son: compartir con los demads, desarrollar
la memoria, felicitarse a uno mismo, agudizar la percepcion sensorial, absorcion
de experiencias positivas, comparar experiencias positivas con los demds,
expresion del comportamiento, conciencia temporal, contar aspectos por los que

estar agradecido y detener los pensamientos negativos.

Estas estrategias de Saboreo se han clasificado en funcion de si las
respuestas reflejan procesos cognitivos (p. €j., felicitarse a si mismo), procesos
conductuales (p. ej., mostrar afecto), procesos cognitivo-conductuales (p. ej.,
agudizar los sentidos) y/o si las respuestas son amplificadoras o atenuadoras del

Saboreo (Wood et al., 2003). Las respuestas amplificadoras se ponen en

18



Capitulo 1. Introduccion.

funcionamiento ante estimulos positivos, intensificando y prolongando las
experiencias de disfrute mientras que las atenuadoras disminuyen dichas

experiencias al suprimir las emociones positivas (Quoidbach et al., 2010).

La creencia de Saboreo refleja la habilidad percibida para disfrutar de
experiencias positivas diferenciandola de la capacidad para obtener resultados
positivos (Bryant, 2003; Lambie & Marcel, 2002). Aunque los sentimientos
positivos que se experimentan cuando saboreamos estan en el aqui y en el ahora,
esta comprende tres espacios de tiempo categorizados por la habilidad para
recordar y disfrutar de experiencias positivas del pasado y del presente, y la
capacidad para anticipar experiencias positivas que pueden ocurrir en el futuro
(Bryant & Veroft, 2007). Asi, a través de la creencia de Saboreo se generan
sentimientos positivos en el presente, imaginando el futuro, recordando el pasado
o aumentando el impacto emocional de los sucesos ocurridos en el ahora

(Suddendorf & Corballis, 2007).

Las medidas utilizadas para evaluar esta fortaleza son escasas y se basan
en autoinformes y en indicadores emocionales y fisiologicos. Entre los
instrumentos existentes de autoinforme encontramos el Inventario de Creencias
de Saboreo (SBI; Bryant, 2003; version espafola de Robles ez al., 2011) que mide
la fortaleza en el momento presente, el disfrute a través de la reminiscencia y el
Saboreo a través de la anticipacion, y el Ways of Savoring Checklist (WOSC;
Bryant & Veroff, 2007) que mide el constructo de forma general. Los indicadores
emocionales y fisioldgicos utilizan la frecuencia, la intensidad, el inicio y la
duracién de las emociones positivas a través de cambios observables y medibles
en las expresiones faciales junto con medidas fisiologicas de actividad

cardiovascular, somatica y electrodérmica (Bailenson et al., 2008).

Existen diferencias en la capacidad de saborear segiin el momento, la
cultura, el género, la edad y la personalidad. Se ha demostrado que las personas
generalmente poseen una mayor capacidad para disfrutar a través de la
reminiscencia, una capacidad moderada a través del momento presente y una
menor capacidad a través de la anticipacion (Bryant, 2003). Asimismo, las

estrategias de amplificacion o atenuacion pueden representar tipos distintos de
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respuesta de Saboreo capaces de regular la experiencia emocional positiva en
funcién de la cultura o el contexto. Por ejemplo, las culturas occidentales suelen
saborear amplificando el disfrute mientras que las orientales utilizan estrategias
para atenuar la emocidn cuando perciben que estas son muy intensas (Bryant et

al., 2011).

Las mujeres tienden a participar mas en actos que conlleven compartir con
los iguales y se consideran capaces de saborear mas experiencias positivas que los
hombres (Bryant ez al., 2011). Por otro lado, la capacidad de saborear se desarrolla
en la infancia, sin embargo la habilidad para disfrutar las experiencias positivas
de forma retrospectiva, prospectiva o en el momento no aparece hasta la
adolescencia, aumentando con el paso de los afios (Bryant & Veroff, 2007). Por
otra parte, altos niveles de extraversion y optimismo y bajos niveles de
neuroticismo estan relacionados con una mayor capacidad percibida de Saboreo

(Beaumont, 2011).

Las intervenciones desarrolladas para entrenar Saboreo se han centrado en
el pasado, en el presente y en el futuro. Las que se han focalizado en el pasado
pueden ayudar a mantener el afecto positivo al permitir volver a experimentar
dicha situacion (Lyubomirsky, 2008) y se han basado en pensar en sucesos
positivos (reminiscencia positiva), recordar cosas buenas (Gratitud), disfrutar del
logro (atribuible a causas internas y controlables o a un logro causado por agentes
externos) y en actos de amabilidad (Smith et al., 2014). Los estudios realizados
demuestran como la disminucién de la capacidad para saborear el pasado conlleva
la tendencia a pensar en recuerdos negativos vividos con anterioridad, lo que se
traduce en mayores niveles de emociones negativas (Marsh et al.,, 2019) y de
pensamientos rumiativos (Ma et al., 2020). A su vez, saborear experiencias
pasadas mejora las relaciones de afinidad (Lenger & Gordon, 2019), aumenta la
resiliencia y la felicidad (Smith & Hanni, 2019), y mejora la regulacion emocional
(Chiu et al., 2019), actuando como un mecanismo de afrontamiento ante los

eventos negativos (Samios et al., 2019).

Las intervenciones centradas en el presente se han basado en adoptar un

enfoque positivo, realizar fotografias con una conciencia plena, disfrutar de las
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cosas cotidianas y compartir experiencias de disfrute (Bryant & Veroff, 2007).
Estas actividades incrementan la conciencia y el disfrute de las experiencias
positivas mientras estdn ocurriendo, aumentan la felicidad, las emociones
positivas, el afecto, el humor positivo (Hou et al., 2019), y el sentimiento de apoyo
social recibido (Wilson et al, 2020), y disminuyen los sintomas depresivos
(Bryant et al, 2011), los sentimientos materialistas (Watson, 2019) y las

emociones negativas asociadas a conductas suicidas (Klibert et al., 2019).

Las actividades centradas en el futuro se basan en que la anticipacion
permite disfrutar previamente de las experiencias que van a ocurrir y puede ser
mas intensa emocionalmente que la retrospeccion. Estas se han focalizado en el
poder de la imaginacion positiva, en conseguir el mejor yo posible y en una
revision de lo que se espera de la vida (Bryant et al, 2008). Los estudios
realizados muestran como saborear por anticipacion puede incrementar y mejorar
las relaciones de afinidad, de pareja (Lenger & Gordon, 2019) y familiares
(Cheung et al., 2019), aumentar el bienestar psicologico (Batat et al., 2019) y

disminuir el estrés (Samios & Kahtri, 2019).

Cuando se ha estudiado el Saboreo en las personas mayores se ha
encontrado como este aumenta el bienestar subjetivo (Jensen et al., 2019), la
resiliencia (Smith & Hanni, 2019), la felicidad, la satisfaccion vital, el control
percibido (Bryant et al., 2011), la impulsividad (Liu et al., 2019), la longevidad y
la calidad de vida (Danner et al., 2001; Wilson ef al., 2020). Ademas, protege del
deterioro fisico en la vejez (Ostir et al., 2000), aumenta las relaciones de afinidad
(Borelli et al., 2019), mejora la calidad del suefo (Friedman et al., 2017) y
disminuye la sintomatologia depresiva (Proyer et al, 2014) y las creencias

irracionales (Cazanescu et al., 2019).

En esta linea Ho et al., (2014) realizaron una intervencion utilizando
actividades asociadas a Gratitud, Optimismo, Saboreo, Curiosidad, Coraje,
Altruismo y Significado de vida, reduciendo el nimero de sintomas depresivos,
y aumentando la satisfaccion vital y la felicidad. Salces-Cubero et al., (2019)

realizaron una intervencion con las fortalezas Saboreo, Optimismo y Gratitud,
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disminuyendo los niveles de depresion y ansiedad, y aumentando la calidad de
vida y el bienestar.

Los efectos encontrados en estos estudios pueden estar influidos por el
foco de atencion y por la capacidad para saborear en funciéon del momento
temporal. De hecho, se ha comprobado que los adultos mayores con una alta
capacidad para saborear experiencias en el presente y con un Saboreo focalizado
hacia si mismo muestran niveles mas altos de felicidad, resiliencia y satisfaccion
vital y niveles mas bajos de depresion, en comparacion con aquellos que poseen
una alta habilidad para saborear por anticipacion o saborear las experiencias
pasadas y con un estilo de Saboreo orientado hacia el mundo exterior (Geiger et
al., 2017; Garcia-Sevilla et al., 2016; Smith & Hollinger-Smith, 2015). Por otro
lado, las estrategias llevadas a cabo para amplificar o atenuar el Saboreo podrian
influir en el patron conductual observado ante eventos del presente, en las
emociones positivas diarias y en las respuestas de Saboreo ante estimulos
positivos (Jose et al., 2012), lo que puede dar lugar a un aumento de las
interacciones sociales y la salud; al descubrimiento del propio significado vital, y
a la mejora de experiencias positivas y de las relaciones positivas entre el disfrute
y el aprendizaje (Marques-Pinto et al,, 2019; Smith et al., 2014). Esto puede
deberse a que los adultos mayores perciben el tiempo como limitado y focalizan
la atencion en los sentimientos del momento presente (Carstensen et al., 2003;
Smith & Bryant, 2019), otorgandole més importancia a las metas emocionales que
a aquellas relacionadas con el aprendizaje y el conocimiento (Kurtz, 2008;
Marques-Pinto et al, 2019). A su vez, estos beneficios pueden ser incluso
mayores si la persona experimenta menos experiencias positivas diarias con las

que disfrutar (Hurley & Kwon, 2012; Smith et al,, 2019).

2.4. El Significado y Propdsito en la vida.

Otra fortaleza psicoldgica importante para el bienestar y la salud de las
personas mayores es el Significado y Proposito en la vida (Steger, 2009;
Heintzelman & King, 2014). Aunque existe ambigiiedad en cuanto a su
definicion, parece haber consenso al considerar que una vida con significado es

aquella en la cual las personas se sienten conectadas con algo mas grande que
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ellas mismas (Peterson et al., 2005) y experimentan sus vidas como significativas
cuando consideran que tienen sentido mas alld de los acontecimientos
momentaneos o triviales, cuando viven para llegar a un proposito y/o para tener

una coherencia que trasciende a episodios vitales negativos (King et al., 2006).

El Propdsito en la vida se ha considerado como sindénimo del Significado
pero la investigacion empirica pone de manifiesto que estos conceptos son
diferentes, aunque estan estrechamente relacionados (Weinstein et al., 2012). Se
puede definir el Proposito como el sentido y empuje que hace tener una direccion
y unos objetivos orientados hacia el futuro (Steger, 2012). Se trata del componente
central de la vida, que organiza y estimula las metas propias, gestiona el
comportamiento y proporciona un sentido de significado vital (McKnight &
Kashdan, 2009). El Significado estd ligado a la evaluacion de la vida en su
conjunto incluyendo el pasado, el presente y el futuro, mientras que el Propdsito
lo esta hacia la motivacion en el futuro, evaluando el valor de la vida futura a
través de la elaboracion de metas sostenidas y orientadas a esta (Martela & Steger,

2016).

Esta fortaleza estd formada por tres componentes relacionados (Reker &
Wong, 2012). El primero de ellos y el mas importante es el componente cognitivo,
ya que dirige el foco atencional a la seleccion de objetivos y a la consecucion de
metas, dando sentido de coherencia a las conductas llevadas a cabo (Martela &
Steger, 2016). La coherencia de significado es un proceso en que se da sentido a
algo concreto, posee un caracter neutro y describe el mundo tal y como lo percibe
el sujeto (Martela & Steger, 2016; Heintzelman & King 2014). La vida se torna
coherente cuando se posee la capacidad para poder crear patrones comprensibles
capaces de hacer entender la totalidad de los acontecimientos vitales (Martela &
Steger, 2016). Encontrar dichos patrones en el entorno provoca un aumento del
significado (Heintzelman et al., 2013); y construir los mismos, cada vez mas
elaborados, da lugar a modelos de significado globales que ayudan a las personas
a tener conciencia del mundo que les rodea para poder encajar en €l (Steger, 2012)
y para poder predecir el futuro (Reker & Wong, 2012). El segundo componente
es el motivacional e indica el tipo de esfuerzo que se debe hacer para conseguir la

meta propuesta (Mcknight & Kashdan, 2009) creciendo a la par que aumenta el
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Proposito vital (Martela & Steger, 2016). En €l se incluyen sentimientos como la
felicidad, la vitalidad, la apreciacion de la vida, el optimismo y la satisfaccion
vital que ayudan a la consecucion de la fortaleza activando y alentando su
busqueda (Martela et al., 2018). La apreciacion de la vida como significativa es
el valor inherente de un sentido de vida personal (Morgan & Farsides, 2009). Esta
conlleva una evaluacion de la vida cargada de valor, considerando todo lo
importante (aspectos materiales y no materiales) que se posee y los sentimientos
asociados (George & Park, 2014; Steger et al., 2014). Por ultimo, el componente
afectivo se refiere a los sentimientos de satisfaccion e insatisfaccion ligados a
aspectos vitales personales (Halama, 2005). Engloba las emociones positivas
relacionadas con la satisfaccion, la empatia, la felicidad y el optimismo (Reker &
Wong, 2012), la conciencia de las conductas, emociones y pensamientos propios
y de los iguales (Mendaglio,2007) y esta ligado al Proposito en la vida (Martela
& Steger, 2016). En este punto, la conciencia de las conductas, emociones y
pensamientos orientada hacia los demas se refiere a la capacidad para tomar
perspectiva sobre los problemas ajenos y tener mayor conciencia de las
necesidades de los demas para fomentar la empatia, mientras que la conciencia
orientada hacia uno mismo se basa en el conocimiento de las propias emociones
y pensamientos con el objetivo de dirigir nuestra conducta hacia una meta a

alcanzar (Mendaglio, 2007).

Las herramientas de evaluacion de esta fortaleza se han basado en medidas
de autoinforme o entrevistas, si bien s6lo algunas de ellas se encuentran traducidas
y validadas al castellano. Entre los instrumentos que miden componentes del
Significado y Propdsito en la vida encontramos el Cuestionario de Proposito en la
vida (Purpose-In-Life-Test, PIL; Crumbaugh, 1968; Crumbaugh & Maholick,
1969; version en castellano de Noblejas de la Flor, 1994) que mide el Significado
vital y los factores ligados al mismo como la percepcion de significado, la
experiencia de sentido, las metas y tareas y el destino/libertad; el Cuestionario de
Significado en la vida (MLQ-P; Steger et al., 2006; versién en castellano de
Gongora & Castro-Solano, 2011) evalua el constructo a través de las subescalas
de presencia y busqueda de Significado vital; la Escala Multidimensional de
Significado  Existencial  (The-Multidimensional-Existential-Meaning-Scale,

MEMS; George & Park, 2017) mide la coherencia-comprension de la vida, el
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proposito a seguir en la vida y el significado o importancia de la propia existencia;
y la Escala Multidimensional de Significado de vida (Multidimensional-Meaning-
in-Life, MIL; Costin & Vignoles, 2019) evalua el sentido del Significado de vida,
la coherencia, el propdsito y la importancia-valor de la vida. Otros instrumentos
miden el Significado de vida junto a otros componentes psicolédgicos (p. e., la
insatisfaccion, el vacio existencial, etc.) como el Perfil de Actitud de Vida (The-
Life-Attitude-Profile, LAP; Reker & Peacok, 1981) que evalta el grado de
Significado y Propdsito en la vida, la motivacion para encontrar el mismo, el vacio
existencial, el control de la vida, la aceptacion de la muerte, la voluntad de
significado y la busqueda de objetivos; la Escala de Bienestar Psicologico (Ryff,
1989; version en espanol de Diaz et al., 2006) incluye seis subescalas que miden
la autoaceptacion, las relaciones positivas, la autonomia, el dominio del entorno,
el Significado y Proposito en la vida y el crecimiento personal; y la Escala de
Sentido de Coherencia (Sense-of-Coherence, SOC; Antonovsky, 1993; version en
castellano de Velazquez-Jurado et al., 2014) evaltia la capacidad personal para
hacer frente a estimulos y eventos estresantes a través de las subescalas de

comprensibilidad, manejabilidad y Significado y Propdsito en la vida.

Las investigaciones realizadas en esta fortaleza muestran diferencias en
relacion con el sexo, la edad, y el nivel social y cultural. Asi, las investigaciones
demuestran como las mujeres poseen mayores niveles de Significado vital que los
hombres (Garcia-Alandete et al.,, 2011). En concreto, las mujeres consideran la
vida como significativa y emocionante, poseen objetivos y metas especificas y
realistas, tienen mayor sentido de responsabilidad hacia los objetivos marcados
para el futuro y poseen menos pensamientos destructivos en comparacion con los
hombres, cuyas metas son mas generales y poseen menor sentido de

responsabilidad hacia las mismas (Garcia-Alandete, 2014).

La edad juega un papel muy importante en el Significado vital ya que se
ha demostrado como los adultos jévenes, con edades entre 30 y 55 afios, y los
adultos mayores, con 55 afios 0 mas, estdin mas interesados en el mantenimiento

del Significado de vida que los jévenes cuyas edades oscilan entre los 18 y los 29

afios (Garcia-Alandete ef al., 2013).
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A nivel social y cultural, los estudios demuestran como el aprendizaje
social desempefia un papel determinante en el desarrollo de los juicios sobre el
Significado de vida en los adolescentes (Steger, 2012). Ademas, estar rodeado de
personas significativas en la infancia contribuye a la construccion del Significado
desde esta etapa (Hayden et al., 2006). Por otra parte, la construccion del mismo
estd determinada por las directrices marcadas por la cultura sobre lo que es
aceptable o esperado en las diferentes etapas de la vida (Cotton Bronk et al.,
2009). Por ejemplo, la busqueda de Significado es una actividad socialmente
aceptada, incluso esperada, para adolescentes y adultos de mediana edad, pero no
para adultos mayores que se entiende que ya han identificado cudl es su proposito
(Sivberg, 2002). A su vez, en las culturas colectivistas el Significado es
interiorizado en las personas como resultado de sus roles y responsabilidades
sociales atribuidas, siendo el Propdsito el mismo que el del grupo social al que
pertenecen; mientras que en las culturas no colectivistas o independientes el
Significado vital esta ligado al autoconcepto positivo, que generalmente es mas
elevado en estas culturas, y depende de factores como la personalidad, la
autoestima o la capacidad para la busqueda del Significado de vida (Steger et al.,

2008).

La investigacion empirica realizada hasta el momento sugiere una fuerte
relacion entre el Significado vital y el bienestar (Park et al., 2010). En general, las
personas que afirman tener Significado poseen altos niveles de satisfaccion con la
vida, afecto positivo, optimismo, autoestima (Park et al., 2013) resiliencia,
bienestar psicoldgico y calidad de vida (Fulini, 2018). Asimismo, esta fortaleza
amortigua las emociones derivadas de situaciones de estrés (Armas-Arréez &
Lépez-Castedo, 2018) y reduce los niveles de depresion, ansiedad y problemas

psicologicos y emocionales (Sanchez-Cabaco, 2018).

Las intervenciones desarrolladas para entrenar el Significado y Propdsito
en la vida se han basado, casi en su totalidad, en actividades enmarcadas dentro
de la Psicoterapia de Grupo centrada en el Significado de Greenstein y Breitbart
(2000), en la Terapia y asesoramiento centrada en el Significado de Wong (2010)
y en conceptualizacion del Significado de Steger (2012). La Psicoterapia de grupo

centrada en el Significado estd compuesta de ocho sesiones y se centra en
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pacientes con cancer. El objetivo es ayudarles a encontrar el sentido vital e
incrementar el bienestar mientras estan padeciendo la enfermedad a través de
discusiones grupales y ejercicios de tipo experiencial (Greenstein & Breitbart,
2000). Las intervenciones centradas en esta terapia son capaces de promover
cambios positivos en la aceptacion del cancer, en el Significado de vida y en las
habilidades de afrontamiento consciente (Zimmermann et al., 2020), facilitan la
inclusiéon en grupos de apoyo para la enfermedad (Levinger et al, 2019),
amortiguan la angustia generada por el cancer avanzado (Lethborg et al., 2019),
y ayudan a generar un sentimiento de supervivencia y a comprender las

experiencias de vida pasadas (Tindle et al., 2019).

La Terapia y asesoramiento centrada en el Significado (Wong, 2010) esta
basada en la logoterapia de Viktor Frankl (1987) e incorpora constructos y
habilidades recogidas dentro de las terapias cognitivo-conductuales y de la
Psicologia Positiva. Esta incluye dos estrategias principales de intervencion. Por
un lado, la intervencion PURE aborda cuatro componentes esenciales del
significado: Proposito, Conocimiento, Accion responsable y Evaluacién; y la
intervencion ABCDE, principal herramienta para hacer frente a las experiencias
vitales negativas, aborda la aceptacion de la realidad, la creencia de que la vida es
valiosa, el compromiso con metas y acciones, el descubrimiento del propio
significado y sentido y la evaluacion de los procesos anteriores (Wong, 2010). Las
intervenciones basadas en esta terapia aumentan los niveles de felicidad (Li et al.,
2019), autoestima (Gupta & Azmal, 2019) conciencia y responsabilidad vital
(Zhang, 2019), ayudan a superar procesos traumdticos (Leung, 2019) y

disminuyen los sintomas depresivos y ansiosos (Gupta & Azmal, 2019).

Las intervenciones basadas en la conceptualizacion de Significado de
Steger (2012) integran dos dimensiones intimamente relacionadas. Por un lado, la
dimension cognitiva conlleva la comprension del propio significado y de la vida
a través actividades relacionadas con la formacién de la identidad y con la
construccion de historias de vida. Por otro lado, la dimension motivacional esta
relacionada con el propio proposito vital y engloba todas las actividades
concernientes a metas significativas a nivel personal (Steger, 2012). Los estudios

basados en este enfoque muestran como estas intervenciones aumentan el sentido
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de identidad propia (Maree, 2019), la autonomia (Stewart-Tufescu et al., 2019) y
la regulacion emocional (Garcia-Alandete et al., 2019) mientras disminuyen los

pensamientos negativos y la depresion (Xu et al., 2019).

Cuando se ha investigado el Significado vital en personas mayores se ha
comprobado como este promueve el mantenimiento de la salud y del bienestar y
es capaz de predecir el deterioro cognitivo al estar relacionado con la funcion
cognitiva (Boyle et al., 2019) y con el aumento de la funcion de las areas limbicas
y de conexiones neuronales del 16bulo temporal medial (Mwilambwe-Tshilobo et
al., 2019). En concreto, altos niveles de Significado y Propoésito se asocian con
una mayor probabilidad de uso de los servicios de atencion médica preventiva,
menor riesgo de sufrir enfermedades cerebrovasculares, infarto de miocardio,
enfermedad de Alzheimer (Hill & Turiano, 2014; Kim et al., 2013; Ryff, 2014) y
con la disminucién de la secrecion de diferentes hormonas perjudiciales para el
bienestar y para la salud cardiovascular, endocrina y psicologica, como es el caso
del cortisol (Czekierda et al., 2017; Danvers et al., 2015). Asi, se ha demostrado
como las personas mayores en situacion de estrés y duelo por una pérdida familiar
cercana y con altos niveles de propdsito vital muestran aumentos significativos en
la actividad del sistema inmune y menores niveles de cortisol diario (Pulopulos &
Kozusznik, 2018) y de marcadores inflamatorios implicados en trastornos
relacionados con la edad (Bower et al., 2016; Friedman et al., 2007; Steptoe &
Fancourt, 2019).

En la misma linea de lo anterior, esta fortaleza esta relacionada con una
disminucion de la mortalidad y de trastornos emocionales ya que puede disminuir
las conductas y emociones negativas asociadas a experiencias vitales traumaticas,
aumentando la longevidad, la calidad de vida (Arango ef al., 2015; Jiménez et al.,
2016; Ardelt & Ferrari, 2019), la resiliencia (Hartanto et al., 2020) y la identidad
moral (Han et al., 2019). Tomioka ef al., (2016) encontraron como la disminucién
de las actividades de la vida diaria y el no poseer un Propdsito vital estan
relacionados con un aumento de la mortalidad en adultos mayores

institucionalizados.
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3. Justificacion teorica del trabajo.

De acuerdo con lo expuesto, y a pesar de que el nimero de estudios es
escaso, la literatura ha demostrado que las intervenciones que utilizan actividades
para entrenar Humor, Perdon, Saboreo y Significado y Propoésito en la vida
promueven el bienestar y las emociones positivas en persona mayores. Sin
embargo, la mayoria de los programas han trabajado varias fortalezas al mismo
tiempo por lo que no se conoce si los resultados obtenidos se deben al efecto
conjunto de las mismas o a una en particular. De este modo, comparar la
efectividad del entrenamiento de cada una de las fortalezas de manera aislada es
un reto que no ha sido abordado hasta el momento y constituye el principal

objetivo del presente trabajo.

Se ha visto que las intervenciones en las fortalezas psicologicas descritas
son eficaces para mejorar el bienestar y la felicidad pero pocos estudios han
centrado sus esfuerzos en investigar qué mecanismos o factores pueden estar
mediando en su eficacia. Lyubomirsky & Layous (2013) en su modelo de
bienestar propusieron como uno de estos mecanismos la satisfaccion de las
necesidades psicologicas basicas. La practica de actividades positivas puede
aumentar el bienestar porque se satisfacen las necesidades psicologicas basicas de
autonomia, relacion de afinidad y competencia. Nelson et al. (2015) encontraron
como el fomento de la autonomia aumenta la incidencia de los actos de amabilidad
y produce beneficios en el bienestar que pueden estar mediados por las
necesidades de autonomia, competencia y relacion de afinidad. Martela et al.,
(2018) encontraron como altos niveles de autonomia, relacion de afinidad y
competencia predecian un mayor Significado vital. No obstante, Demirbas-Celik
& Keklik (2019) afirman que sélo las necesidades de competencia y relacion estan
relacionadas con la busqueda de Significado vital. Mesa-Ferndndez et al., (2019)
analizaron la relacion entre el bienestar psicologico y el envejecimiento en
personas mayores descubriendo como este bienestar se relaciona con las
necesidades psicoldgicas de autonomia y competencia. Por otra parte, Shir et al.,
(2019) encontraron que la participacion activa en tareas cotidianas (p. €j., estar en
contacto con otros, cocinar y hacer tareas del hogar, ir a la compra, asearse, etc.)

estd intimamente relacionada con el bienestar y con las necesidades de autonomia
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y competencia. Kloos et al., (2019) estudiaron cual de las tres necesidades
psicolédgicas basicas estaba mas fuertemente asociada al bienestar en ancianos
institucionalizados encontrando como la autonomia era la que mas se relacionaba
con el bienestar y con la satisfaccion vital. Por tanto, es necesario conocer si la
satisfaccion de estas necesidades psicologicas estd actuando como un factor que

media en la efectividad del entrenamiento en fortalezas para aumentar el bienestar.

Por otro lado, los resultados de las intervenciones también pueden variar
dependiendo del estado emocional de las personas. Algunos estudios sugieren que
las personas con bajo afecto positivo y/o altos niveles de depresion y ansiedad se
benefician mas de las intervenciones basadas en las actividades positivas que
aquellas que tienen alto afecto positivo y/o bajas puntuaciones en depresion y
ansiedad (Hurley & Kwon, 2013; Seligman et al., 2005). Esto puede ser debido a
que las personas con bajos niveles de ansiedad y depresion son capaces de regular
las emociones negativas de forma satisfactoria, poseen menos pasividad y un
menor nimero de rumiaciones negativas y (Borelli ef al., 2019; Chiu et al., 2019;
Gomez-Baya et al., 2019) por lo que les seria dificil alcanzar mayores niveles de

bienestar de los que ya poseen (Froh et al., 2009; Zautra et al., 2005).

Siguiendo el planteamiento anterior, el lugar de residencia de las personas
mayores puede ser un factor diferencial en la eficacia de las intervenciones
basadas en actividades positivas. En general, si se comparan las caracteristicas de
las personas institucionalizadas con las que residen en su propio domicilio, la
literatura apoya la idea de que las primeras suelen tener un peor estado afectivo lo
que se traduce en mayores niveles de ansiedad y depresion, en comparacion con
las personas no institucionalizadas (Huesa-Andrade et al., 2019; Bartolomé-
Benito et al., 2019; Bobo et al., 2019; Cardona-Arango et al., 2019; Cisneros &
Ausin, 2019; Molina et al., 2008; Paullo-Nina, 2019; Nieto-Rojas et al., 2019;
Campo et al., 2019; Molina et al., 2008; Saenz-Florez & Arcienagas-Triana, 2019;
Zapata-Mendoza, 2019). Esto permite suponer que su estado emocional es mas
negativo que el de las personas que residen en sus domicilios, por lo que cabria
esperar que la eficacia de las intervenciones tuviera un mayor efecto en el

colectivo de personas institucionalizadas.
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En conclusion, se ha comprobado que las fortalezas anteriores son capaces
de mejorar los sintomas depresivos y ansiosos y aumentar la calidad de vida y el
bienestar de las personas mayores. No obstante, en la actualidad no se conoce si
las intervenciones en fortalezas psicoldgicas tienen un efecto positivo por el hecho
de trabajar varias de ellas al mismo tiempo o porque sélo una en particular pueda
estar produciendo mayores efectos que las otras fortalezas empleadas. Por este
motivo, abordamos el reto de comparar la efectividad producida por las fortalezas
mencionadas de manera aislada, para asi poder discernir cual de ellas produce un

mayor efecto en la poblacion que nos ocupa.

Otro aspecto a resaltar es el relativo a la escasez de estudios que
investiguen qué factores pueden estar influyendo en la efectividad producida por
las intervenciones. Como se ha expuesto previamente, se han propuesto como
posibles variables mediadoras de la efectividad de las intervenciones la
satisfaccion de las necesidades psicologicas basicas de autonomia, relacion de

afinidad y competencia, aspecto que estudiaremos en nuestro trabajo.

Por otro lado, la literatura apoya la idea de que la efectividad de las
intervenciones puede ser mayor cuanto peor es el estado emocional de los
participantes. Las personas institucionalizadas poseen un peor estado emocional
en comparacion con las no institucionalizadas, por lo que vamos a estudiar si
efectivamente los beneficios obtenidos por los tratamientos han sido mayores en

la poblacién de personas que viven en residencias.
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Capitulo 2. Objetivos e Hipotesis.

El presente estudio tiene como objetivo principal comparar, en personas mayores,
el efecto diferencial producido en el bienestar por cuatro intervenciones basadas cada una
en una fortaleza concreta: Humor, Perdon, Saboreo y Significado y Proposito en la vida.
Asimismo, se pretende estudiar si la satisfaccion de las necesidades psicologicas basicas

y el lugar de residencia pueden afectar a la eficacia de las intervenciones.

Los objetivos especificos que se persiguen son los siguientes:

Comparar la efectividad sobre el bienestar de las personas mayores en funcién

de la intervencion realizada.

Estudiar las diferencias del efecto producido por las intervenciones
dependiendo de que el lugar de residencia sea un centro de mayores o el propio

domicilio.

Aumentar el bienestar heddnico y el bienestar psicologico y social, asi como

disminuir los niveles de ansiedad y depresion.

Analizar si las necesidades psicologicas basicas median en la efectividad de

las intervenciones.

Comprobar si los resultados obtenidos se mantienen en el tiempo.

De acuerdo con los objetivos propuestos, las hipotesis de la investigacion fueron

las siguientes:

- En las personas que participen en las intervenciones realizadas se reduciran
los niveles de depresion y ansiedad, y se producird un aumento de los niveles
de bienestar, en comparacion con el grupo control, que no recibira ningun tipo

de intervencion.
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Las personas institucionalizadas que reciban algin tipo de intervencion
obtendrdn mejores resultados en ansiedad, depresion y bienestar, en

comparacion con las personas no institucionalizadas.

Las necesidades psicologicas basicas (autonomia, competencia y relacion de

afinidad) tendran un efecto mediador en la efectividad de las intervenciones.

Los resultados obtenidos con las distintas intervenciones, se mantendran al

mes y a los tres meses de haber finalizado las mismas.
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Capitulo 3. Método.

1. Participantes.

La muestra inicial estuvo formada por 335 personas mayores de las cuales
abandonaron 16 por diferentes motivos (deceso, cambio de residencia o
enfermedad grave) y 19 fueron eliminadas (puntuaciones inferiores a 23 en el
Mini Examen Cognoscitivo-MEC) por lo que la muestra final quedé constituida
por 300 participantes, de los que 150 estaban institucionalizados y el resto vivian
en su domicilio siendo usuarios de centros publicos de participacion activa para
mayores. Todos los participantes residian en las provincias de Jaén y Coérdoba
(Espana). La edad media fue de 78,39 afios (rango de 60 a 97 anos, Si= 7,58). El

26% de la muestra eran hombres y el 74% mujeres.

Los criterios de inclusion para poder participar en el estudio fueron: no
tener deterioro cognitivo (puntuaciones inferiores a 23 en el Mini Examen
Cognoscitivo-MEC), estar institucionalizado en residencia o ser usuario frecuente
de centros de participacion activa para personas mayores; tener una edad igual o

superior a 60 afios y dar su consentimiento informado.

2. Instrumentos de evaluacion.

Escala de Ansiedad y Depresion (EADG; Goldberg & Hiller, 1979;
version espanola de Duch et al., 1999). Es un instrumento utilizado para detectar
la ansiedad y la depresion. Consta de 9 items para cada subescala con un formato
de respuesta dicotomico (SI/NO). Los puntos de corte son > 4 para la subescala
de ansiedad, y > 2 para la de depresion. La escala global tiene una sensibilidad del
83%, la subescala de depresion de 85,7% y la de ansiedad de 72%. En este estudio,
los valores del coeficiente alfa de Cronbach fueron: 0,81 para la subescala de

depresion y 0,84 para la subescala de ansiedad.

Mini-Examen Cognoscitivo (MEC; Folstein et al., 1975; version espafiola
de Lobo et al, 1979). Esta formado por 30 items donde se evaltian 5 areas
cognitivas: orientacion temporal y espacial, fijacion del recuerdo, concentracion

y célculo, memoria, lenguaje y construccion (denominacion, repeticion, ordenes,
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lectura y copia). Los puntos de referencia son: > 27 normal, < 23 sospecha
patologica, 12-22 deterioro y 9-12 demencia. Posee una sensibilidad del 92% y
una especificidad del 90%.

Escala de Satisfaccion de Necesidades Psicologicas Bésicas en General
(BNSG-S; Deci & Ryan, 2000; version espafiola de Gagné, 2003). Consta de 16
items con formato de respuesta tipo Likert de 7 puntos (1=nada verdadero; 7=muy
verdadero). La escala mide la satisfaccion de las necesidades de competencia,
autonomia y relacion de afinidad. Los valores del coeficiente alfa de Cronbach,
calculados con la muestra de este trabajo, fueron: 0,70 para la escala global; 0,60
para la subescala de autonomia; 0,40 para la de competencia y 0,60 para la de

relacion de afinidad.

Inventario de creencias acerca de saborear la vida (SBI; Bryant, 2003;
version espafiola de Robles et al., 2011). Posee 24 items agrupados en tres
factores: anticipacion, disfrute del momento presente y reminiscencia. El formato
de respuesta es tipo Likert de 7 puntos (1=totalmente en desacuerdo; 7=totalmente
de acuerdo). Mide las creencias sobre la capacidad personal para disfrutar
acontecimientos vitales. Los puntos de corte son < 26 baja creencia acerca de
saborear la vida, de 26 a 39 puntos, creencia media (normal), > 39 alta creencia
para saborear la vida. En la muestra objeto de estudio el coeficiente alfa de
Cronbach fue de 0,81 para la escala total, 0,40 para la subescala de anticipacion,

y 0,70 para las subescalas de disfrute del momento presente y de reminiscencia.

Escala Heartland de Perdon (HFS; Thompson et al., 2005; version
espafiola por Thompson, 2012). Consta de 18 items, divididos en 4 subescalas:
perdon total (formado por las puntuaciones de todas las preguntas de la escala),
perdon hacia uno mismo (formado por 6 items), perdon hacia los demas (6 items)
y perdon hacia situaciones (6 items). El formato de respuesta es tipo Likert de 7
puntos (1=casi siempre falso para mi; 7=casi siempre cierto para mi). Los puntos
de corte para cada una de las subescalas son: puntuaciones de 6 a 18=no perdon,
de 19 a 29 simboliza que es tan probable que se lleve a cabo el perdon como que
no se lleve a cabo, de 30 a 42=perdon. En cuanto a los puntos de referencia de la

escala total, puntuaciones entre 18 y 54 representan la inexistencia de perdon, de
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55 a 89 expresa que es tan probable perdonar como no hacerlo y puntuaciones
entre 90 y 126 muestran la existencia de perdon. En este trabajo se obtuvieron los
siguientes valores del coeficiente alfa de Cronbach: 0,74 para la escala total; 0,42
para la subescala de perdon propio; 0,55 para la subescala de perdon hacia los

demas y 0,56 para la subescala de perdon hacia situaciones.

Cuestionario de Propdsito en la vida (Purpose-in-life-Test, PIL;
Crumbaugh, 1968; Crumbauh & Maholick, 1969; version en castellano de
Noblejas de la Flor, 1994). Posee 20 items que evaltian distintas facetas del
Significado y Propdsito en la vida a través de cuatro subescalas: percepcion de
sentido, metas y tareas, destino/libertad y experiencia de sentido. Presenta un
formato de respuesta tipo Likert de 7 puntos, con distintos puntos de anclaje
dependiendo del contenido de la pregunta, por ejemplo, el item 1 “Generalmente
me encuentro”, 1=completamente aburrido; 7=exuberante, entusiasmado. Los
valores del coeficiente alfa de Cronbach en este estudio fueron: 0,94 para la escala
global; 0,90 para la subescala de percepcion de sentido; 0,85 para la subescala de
experiencia de sentido; 0,87 para la subescala de metas y tareas; y 0,72 para la

subescala de destino/libertad.

Cuestionario del Continuo de Salud Mental-Version Corta (Mental Health
Continuum-Short Form; MHC-SF; Keyes et al., 2008; version en espafiol de
Echevarria et al., 2017). La escala cuenta con 14 items que miden el bienestar a
través de las subescalas Bienestar Hedonico, Eudaiménico Social y Eudaiménico
Psicologico. El formato de respuesta es tipo Likert de 5 puntos (O=nunca;
S5=diariamente). El coeficiente alfa de Cronbach obtenido en este trabajo fue de
0,92 para el cuestionario global; 0,81 para la subescala de Bienestar Hedonico;
0,82 para la subescala de Bienestar Eudaiménico Social y 0,88 para la subescala

de Bienestar Eudaimoénico Psicologico.

Cuestionario de estilos de Humor (Humor Styles Questionnaire; HSQ);
Martin et al., 2003; adaptacion y validacion al espafiol de Lillo, 2006). Posee 29
items que miden cuatro dimensiones del Humor: Humor para mejorar
personalmente, afiliativo, agresivo y autodescalificador. El formato de respuesta

es Likert de 7 puntos (1=totalmente en desacuerdo; 7=totalmente de acuerdo). Los
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puntos de corte para las subescalas son: Humor afiliativo (> 52 altos= niveles de
Humor afiliativo, < 40= bajo Humor afiliativo), Humor para mejorar
personalmente (> 42= alto Humor de autoafirmacién, < 30= bajo Humor de
ensalzamiento del yo), Humor agresivo (> 42= alto Humor agresivo, < 30= bajo
Humor agresivo) y Humor autodescalificador (> 30= alto Humor
autodescalificativo, < 20= bajo Humor autodescalificativo). Para la muestra con
la que se ha trabajado el alfa de Cronbach del cuestionario es de 0,94. La subescala
de Humor para mejorar personalmente presenta un coeficiente de fiabilidad de
0,89; el de la subescala Humor agresivo es 0,86; el de la subescala de Humor

autodescalificador es 0,85 y el de la escala de Humor afiliativo es de 0,75.

Disefio y procedimiento del estudio.

Se utiliz6 un disefio cuasi-experimental factorial mixto con medidas
repetidas, 2x5x4. Las variables independientes fueron Hogar con dos niveles:
estar institucionalizado o no; Grupo de Intervencion con cinco niveles
correspondientes al tipo de entrenamiento implementado: Humor, Perddn,
Saboreo, Significado y Propdsito en la vida y Control; y Tiempo con cuatro
niveles correspondientes a los momentos en los que se administraron las pruebas
de evaluacion: antes, después, al mes y al tercer mes de la intervencion. Las
variables dependientes fueron las puntuaciones obtenidas en los instrumentos de

evaluacion descritos previamente.

En lo que respecta al procedimiento, en primer lugar se solicito el informe
favorable del Comité de Etica de la Investigacién Biomédica de Andalucia
(Anexo I). Una vez obtenido este se realizaron los convenios necesarios entre la
Universidad de Jaén, las residencias y los centros de participacion activa

participantes.

Una vez obtenidos los permisos necesarios, a las directoras/es de los
centros y a los posibles participantes se les explicaron las caracteristicas del
estudio (objetivos, caracter gratuito del mismo, sesiones, modo de trabajo,

duracion, etc.) y se les facilitd un resumen de todos los aspectos de la intervencion,
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con el objetivo de que lo pudieran consultar cuando asi lo desearan (Anexo II). A
su vez, se les inform6 de que los datos recogidos eran totalmente confidenciales
de acuerdo con la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal
15/99. Finalmente, a las personas que decidieron participar en el estudio se les
pidi6 que firmaran un consentimiento informado (Anexo III) y fueron evaluadas
individualmente mediante el Mini-Examen Cognoscitivo con el fin de eliminar a
todas aquellas con deterioro cognitivo (puntuaciones inferiores a 23). En total
dieron su consentimiento 335 personas de las que 19 fueron eliminadas y 16

abandonaron voluntariamente el estudio.

La intervencion se llevo a cabo en dos grupos diferentes de participantes,
uno formado por personas mayores institucionalizadas y otro por ancianos que
viven en su propio domicilio. Cada uno de los grupos se dividi6 en cinco
subgrupos (cuatro de tratamiento y grupo Control) de 30 participantes cada uno
(Figura 1). Los participantes fueron asignados al azar a cada uno de los subgrupos
y asistieron a todas las sesiones de intervencion y evaluacion, dirigidos por la

misma profesional.

Figura 1.

Distribucion de los participantes en los diferentes grupos de tratamiento y Control en residencias

y centros de participacion activa.

Muestra total (n=300)

1
I 1

Residencias (n=150) Centros de participacién activa (n=150m

: Significado 5 Significado
Humor Perdén Saboreo : Humor Perdén gnitl
(Grupo de (Grupo de (Grupo de ge Vldi(!1 Grupo (Grupo de (Grupo de Saboreo (Grupo de vida Grupo
) : ; (Grupo de Control : ; de tratamiento) (Grupo de Control
tratamiento) tratamiento) tratamiento) tratamiento) —30 tratamiento) tratamiento) ~30 : =30
n=30 n=30 n=30 =30 n n=30 n=30 n= tratam;%mo) n=
n=

Las evaluaciones se llevaron a cabo con las pruebas descritas
anteriormente y se realizaron antes de la intervencion, inmediatamente después
de la misma, al mes y a los tres meses de haber concluido. La duracion de la

aplicacion de las pruebas fue aproximadamente de 90 minutos.
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La intervencion estuvo compuesta por diez sesiones, una a la semana, con
una duracion de 60-90 minutos aproximadamente que se llevaron a cabo en una

sala cedida por los centros, adaptada para tal fin.

En la primera sesion, se habl6 de la importancia de la felicidad durante el
envejecimiento, se explico el papel crucial que cada persona desempena en su
propio bienestar y en su felicidad, se hablé de las fortalezas psicologicas como
factores determinantes en el bienestar y como las emociones positivas pueden
producir beneficios instantaneos al disminuir los pensamientos negativos y
aumentar los sentimientos positivos. Para ello, se utilizd un lenguaje adaptado a
los participantes y material audiovisual para favorecer la comprension de los

contenidos impartidos.

De la segunda a la octava sesion, se llevo a cabo el entrenamiento en
Humor, Perdén, Saboreo y Significado y Propoésito en la vida. En el Anexo IV
puede verse cada una de las intervenciones que se llevaron a cabo de forma
detallada. No obstante, a continuacion se expone un breve resumen de las mismas

(Tabla 2).
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Resumen de los contenidos impartidos en cada sesion de intervencion de las fortalezas Humor, Perdon, Saboreo y Significado y Proposito en la vida (elaboracion propia).

Humor Perdoén. Saboreo. Significado y Proposito en la vida.
Sesiones.

2 Act. 1. Charla-debate sobre la importancia del Actividad 1. Charla debate sobre el Act. 1. Charla-debate sobre el Act. 1. Charla-debate sobre el

Humor. término. término. término.

Act. 2. Calentamiento muscular. Act. 2. Respuestas a situaciones, Act. 2. Saboreo en el pasado a través  Act. 2. Preguntas sobre el

Act. 3. Realizacion de saludos inventados. narradas por la psicologa, utilizando los  de la vista y el tacto. Para ello se Significado de vida tales como
Act. 4. Juego donde se debe encontrar la persona  tipos de respuesta asertivo, pasivo y utiliz6 un objeto personal asociadoa  ;Qué aspectos de mi vida dan

de la sala que comparte un objeto comun con el agresivo. recuerdos  positivos que cada significado a la misma?
participante. Una vez encontrada, cada Act. 3. Se trabajo el perdon de situaciones participante trajo consigo, por Act. 3. Con las respuestas dadas en
participante se presento a la otra persona. especificas a través de dos listas. En una ejemplo, una foto, una postal, etc. la actividad anterior, se realiz6 un
Act. 5. “Técnica del ovillo”. Cada participante se anotaron las situaciones a perdonar y en album/archivador.

contd una anécdota graciosa a algin miembro del ~ otra lo que se esperaba al perdonar la

grupo. situacion.

3 Act. 1. Calentamiento muscular. Act. 1. Fomento de la Empatia a través  Act. 1. Saboreo a través del gustoy  Act. 1. Lista sobre hechos vitales
Act. 2. Realizacion de gestos graciosos delante de de la escucha activa de problemas el olfato mediante un alimento significativos que hayan ocurrido.
compaifieros. personales relatados por un compafiero.  asociado a recuerdos positivos Act. 2. Lista de aspectos donde los
Act. 3. Se pas6 un peluche de un participante a otro  Act. 2. Visualizacion de aspectos pasados. participantes quieren invertir su
con musica. negativos relacionados con Act. 2. Saboreo a través del oido tiempo.
Act. 4. Los participantes pasaron una pelota al transgresiones sufridas personales, para escuchando musica asociada a Act. 3. Lista de personas, aspectos
compaiiero lo mas rapido posible. trabajar la Compasion. recuerdos positivos. materiales y espirituales que han
Act. 5. Articulacion de sonidos e imitacion de sido significativas en sus vidas y el
gestos concernientes a una historia narrada por la por qué de la eleccion.
psicologa. Act. 4. Puesta en comun de las
Act. 6. Realizacion de un pase de modelos con actividades anteriores.
musica y vitores por parte de los integrantes.

4 Act. 1. Calentamiento muscular. Act. 1. Escribir o imaginar dos cartas Act. 1. Saboreo del Presente a Act. 1. Lluvia de ideas sobre qué

Act. 2. Se debe hacer una descripcion de un objeto
frente a los compafieros mientras que estos
intentaran provocar la risa del descriptor.

Act. 3. Juego de karaoke por equipos.

diferentes de perdon. En la primera de
ellas el agresor hizo dafio a una persona
conocida. En la segunda, la agresion
debe haber sido sufrida por ellos y
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través de un

“Paseo de Disfrute” de 30 minutos.
Este consisti6 en pasear siendo
consciente de aspectos que suelen

aspectos vitales estan relacionados
con el propio proposito en la vida.
Act. 2. Debate sobre el Significado
de vida en relacion con otros



Act. 4. Se haran preguntas cuya unica respuesta
sera “Un Chumasco mas grande que una casa’.
Act. 5. Consiste en otorgar valoraciones positivas a
un participante disfrazado.

deben aparecer los motivos para
otorgar el perdon.

pasar desapercibidos, (p. ¢j. el canto
de un pajaro).
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aspectos tales como la muerte, las
enfermedades, etc.

Act. 3. Lista de experiencias donde
hayan estado conectados con la
vida.

Act. 4. Toma de conciencia sobre
todos los aspectos ligados a la vida
creada por cada participante.

Act. 1. Calentamiento muscular.

Act. 2. Los participantes contaron con humor los
detalles de la muerte ficticia de un personaje
pintoresco.

Act. 3. Se hinchoé un globo pensando en aspectos
negativos personales.

Act. 4. Busqueda de pareja fingiendo ser animales.
Act. 5. Formar grupos de 3, 4 y/o 5 participantes al
ritmo de la musica y de las indicaciones de la
psicologa.

Act. 1. Charla-debate sobre el auto-
perdon y la auto-critica.

Act. 2. Preguntas sobre la critica
autodestructiva, con preguntas del tipo
(Me acuso de los aspectos que me van
mal?

Act. 3. Uso de una técnica para
parar/disminuir los pensamientos
negativos y realizacion de una lista de
las consecuencias personales de la
critica

Act. 4. Los participantes reflexionaron
sobre los aspectos que debian ser
autoperdonados.

Act. 1. Charla-debate sobre el
Saboreo en el Presente a través de
actividades cotidianas.

Act. 2. Consistio en realizar
actividades concernientes a los
gustos y aficiones personales (p. €j.,
pintar, leer, etc)

Act. 3. Compartir con los demas las
emociones e impresiones generadas
por las acciones realizadas en la
actividad anterior (p. €j., tejer lana).

Act. 1. Identificacion del por qué
de determinadas decisiones vitales y
evaluacion de las mismas desde un
punto de vista objetivo.

Act. 2. Toma de conciencia del
propio desarrollo personal, de la
vida, la muerte y de la fugacidad de
los momentos. Para ello, los
participantes deberan considerar
episodios vitales pasados y presentes
donde hayan experimentado un
crecimiento personal.

Act. 1. Calentamiento muscular.

Act. 2. Carrera de cooperacion con pelotas.

Act. 3. La actividad consistia en quitar globos a
compaiieros. Para ello se hicieron dos grupos de
participantes.

Act. 4. Carrera de relevos donde los participantes
debian llevar de un extremo a otro de la sala unos
vasos con una pelota dentro.

Act. 1. Se aplico el modelo ABCDE
(Wong, 2010) a tres situaciones
adversas vitales del pasado, presente y
futuro, con el objetivo de ensefiar a
eliminar los posibles pensamientos
negativos asociados a estos eventos.

Act. 1. Elaborar dos listas. En la
primera de ellas aparecieron los
aspectos por los que los
participantes estaban agradecidos
en su vida, y en la segunda aquellos
que los hacian estar agradecidos
con el grupo.

Act. 2. Los participantes dieron las
gracias a alguien del grupo por algo
especial.

Act. 1. Se trabajo la conciencia de la
vida como legado que se vive y se
comparte con los demas. Para ello, se
usaron historias de vida que fueron
compartidas con los compafieros.

Act. 1. Calentamiento muscular.

Act. 2. Realizacion de saludos solo utilizando
sonidos.

Act. 3. Se habld de un problema personal utilizando
el humor.

Act. 4. Baile con musica y movimientos
estrafalarios.

Act. 5. Por equipos, se deben mover las
extremidades a un compafiero, segun las

Act. 1. Lista de errores cometidos por
otros para hacer conscientes a los
participantes de que todos cometemos
errores

Act. 2. Lista de errores propios.

Act. 3. Perdon por errores propios a
través de preguntas como ;Tomaste la
decision correcta en ese momento?, etc.
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Act. 1. Relato sobre todos los
detalles que podrian suceder ante
un hecho positivo, como por
ejemplo, recibir un premio
cuantioso de loteria o la visita de
alguien afiorado.

Act. 2. Visualizacion de todos los
aspectos relatados en la actividad
anterior.

Act. 1. Lista de metas/tareas
importantes a realizar la proxima
semana.

Act. 2. Imaginacion de los detalles
de cada tarea anterior.

Act. 3. Cuestionario sobre metas
elegidas con preguntas como ;Son
viables?, etc.



indicaciones de los demas miembros del grupo,
para conseguir una escultura humana humoristica.

Capitulo 3. Método.

Act. 4. Se idearon los pasos a seguir
para poder conseguir las metas.

Act. 5. De las anteriores, se eligio
aquella meta/tarea mas concordante
con el propio Significado de vida
para llevarla a cabo la proxima
semana.

Act. 1. Calentamiento muscular.

Act. 2. Debate sobre las emociones positivas y
negativas y su importancia en la vida.

Act. 3. Construccion de una mascara de cartulina
que refleje un estado emocional positivo.

Act. 4. Baile del “Corro de la patata” con la

mascara de la actividad anterior colocada en la cara.

Act. 5. La actividad consistio en reir utilizando las
“Vocales de la risa”.

Act. 1. A partir de la lectura de tres
situaciones ofensivas inventadas, los
participantes imaginaron todos los
detalles asociados a las mismas para
decidir si otorgaban el Perdon o no.
Act. 2. Se realiz6 una visualizacion
guiada acerca de valores personales
positivos.
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Act. 1. Visualizacion de todos los
detalles positivos de una situacion
real que se deseaba que ocurriera en
un futuro préximo, lo mas
detalladamente posible.

Act. 1. Visualizacion de un hecho
ficticio futuro “Mi 100
cumpleafios”. Para tal fin, los
participantes imaginaron lo mas
vividamente posible todos los
aspectos que rodeaban al evento y
las personas que estaban en ¢él.



Capitulo 3. Método.

Al finalizar cada sesion, se les pidi6 a los participantes que realizaran tareas
durante la semana (Actividades para casa) con el fin de afianzar los contenidos
aprendidos en las sesiones (Anexo V). Dichas actividades consistian en repasar
los contenidos aprendidos a través de ejercicios similares a los realizados en la
sesion. A su vez, la siguiente sesion comenzaba comentando dichas actividades y

resolviendo las posibles dudas surgidas.

Una vez terminada la intervencién, se animoé a los participantes a poner en

practica todo lo aprendido y se aclararon todas las dudas planteadas.

Los participantes fueron citados al mes y a los tres meses después de haber
terminado el estudio para volver a administrar los instrumentos de evaluacion y

poder comprobar si los resultados se mantenian en el tiempo.

El grupo control no recibi6é ningun tipo de entrenamiento. Los participantes
asignados al mismo realizaron todas las pruebas de evaluacion en los mismos
momentos que el resto de los grupos y quedaron inscritos en una lista de espera

con el fin de realizar la intervencion en el caso de que esta resultara eficaz.

Analisis estadistico.

El analisis de datos se realizé utilizando el programa estadistico SPSS en
su version 25. Las decisiones estadisticas se tomaron a un nivel de significacion

de .05 en todos los casos.

Se calcularon estadisticos descriptivos para todas las variables
dependientes en los diferentes momentos en lo que se midieron, a través del
calculo de estadisticos de tendencia central y variabilidad, asi como los
coeficientes producto-momento de Pearson. Ademas, se utilizd un modelo lineal
general de medidas repetidas, con dos factores entre-sujetos (Hogar y Grupo de
intervencion) y un factor de medidas repetidas (Tiempo). Las comparaciones “a
posteriori” se realizaron mediante la prueba Tukey y el tamafio del efecto se

calcul6é mediante el estadistico eta cuadrado parcial ( nzp),
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Para poner a prueba la hipotesis de que la satisfaccion de las necesidades
psicoldgicas mediaba en la eficacia de las intervenciones se realizo, para cada una
de las variables dependientes consideradas, un analisis de regresion jerarquica del
efecto total (c), el efecto directo (c’) y del efecto indirecto (ab), asi como el calculo
de los intervalos de confianza al 95% (IC) para los parametros del modelo,
utilizando la macro del SPSS (Hayes, 2012) con una tasa de remuestreo de 5000

muestras.
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Capitulo 4. Resultados

En primer lugar se realizé un andlisis con el fin de comprobar el cumplimiento de

los supuestos paramétricos. Este andlisis mostré que las variables se distribuian

normalmente (Shapiro-Wilk, p>.05) y que se cumplia el supuesto de homocedasticidad

(Levene p>.05).

1. Anadlisis de las variables dependientes Ansiedad, Depresion, Bienestar Hedonico,

Bienestar Eudaimonico Social y Bienestar Eudaimonico Psicologico.

variables dependientes cuyos valores pueden observarse en la Tabla 3.

En primer lugar, se calcularon los estadisticos descriptivos en cada una de las

Tabla 3.

Medias (M) y desviaciones tipicas (DT) de las variables Depresion, Ansiedad, Bienestar Hedonico,

Bienestar Eudaimonico Social y Bienestar Eudaimonico Psicologico para los grupos de intervencion en

las medidas pre, post, al mesy a los tres meses de finalizado el tratamiento.

Grupo Hogar Tiempo
Ansiedad  Depresion Bienestar Bienestar E.  Bienestar E.
Hedénico Social Psicolégico
M DT M DT M DT M DT M DT
Humor Residencia _ Pre 446 295 329 277 11,37 29 16,76 542 2138 6,32
Post 1,21 LI 1,17 1,13 12,83 265 21,71 3,85 24,58 5,19
3 meses 33 48 46 59 1383 1,97 21,08 2,81 2538 4,32
6 meses A2 72 46 0,69 1042 195 17,58 3,83 21 4,13
Centro de Pre 4,76 247 512 264 872 349 13,52 593 15,68 541
participacion  Post 1,28 1,31 148 1,36 124 2,71 20,16 437 2440 3,99
activa 1 mes ,84 .89 06 71 13,24 1,96 20,8 3,81 23,72 495
3 meses 92 1,08 64 91 11,32 2,64 18,16 3,38 18,84 4,68
Perdon Residencia Pre 2,8 261 228 2725 10,6 495 1648 7,2 21,776 7,46
Post 8 1,16 16 37 13,64 2,12 21,4 4,26 26 4,6
1 mes 56 87 24 )52 11,6 2,08 18,88 3,54 21,84 5,29
3 meses 6 91 24 )52 10,52 231 17 3,69 17,80 5,17
Centro de Pre 4,67 3,06 515 2,13 8,92 4,39 14,2 4,03 16,5 6,92
participacion  Post A42 58 37,58 11,04 2,73 18,79 3,58 23,08 3,96
activa 1 mes 594 88 67 82 12,21 3,02 20,33 4,22 24,04 4,72
3 meses 42 93 29 69 11,92 1,84 20,75 2,09 19,63 3,42
Significado Residencia _ Pre 24 286 2,52 233 9,16 3,19 1424 427 19,16 7
y Proposito Post 60 1,08 44 87 1292 2,69 20,76 437 25,08 4,03
en la vida 1 mes 6 1,08 44 87 11,2 242 17,16 3,56 20,56 3,61
3 meses 604 1,15 44 92 10,12 235 1572 3,79 18,2 4,63
Centro de Pre 3,52 28 42 248 11,32 239 16,04 4,25 17,8 3,85
participacion  post 1,12 1,13 72,98 14 1,26 18,79 3,58 26,6 2724
activa 1 mes 88 88 64 95 12,72 1,93 20,52 2,08 22,6 3,07
3 meses 42 93 64 99 11,84 149 18,92 294 21,12 285
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Saboreo Residencia  Pre 32 3,12 428 3,014 92 451 1436 7,75 1936 834
Post 4 71 46 64 1344 243 2136 3.8 2516 4,07

1 mes A4 71 36 64 1236 227 20 335 2324 4,08

3meses 88 .88 4 65 11,04 257 178 328 194 286

Centrode  Pre 3,74 253 396 239 952 2,97 14 6,67 1861 749
participacién  Post 226 1,63 7 L1l 1296 296 20,7 4,19 26,04 3,68

activa 1 mes 1,04 1,11 ,57 1,08 12 2,07 18,57 3,13 2148 5,13

3meses 96 98 52 95 1074 1,71 1591 3,18 17,96 442

Control Residencia _ Pre 3,52 249 3,56 2773 844 493 1336 7,75 1688 977
Post 68 196 696 23 596 211 996 367 1136 343

1 mes 7,32 193 748 2,16 4,68 1,97 7,96 2,76 9,56 3,15

3meses 744 2,04 7,52 2,24 34 1,53 6,36 3,24 7,96 3,35

Centro de Pre 3,52 2,04 4,01 1,85 86 484 1508 6,18 18,52 6,1
participacion Post 6,16 2,54 6,72 2,34 7,84 2,36 11,4 2,9 1336 3,71
activa 1 mes 6,68 2,46 6,92 234 7,16 2,53 10,6 3,44 12,12 3,63

3meses 6,96 226 7,24 2,19 6,4 2,83 9,92 3,74 11,48 4,43

Con el fin de comprobar que no existian diferencias significativas entre los grupos
en ninguna medida antes de comenzar la intervencion, se realizé un analisis de varianza
unifactorial, en cada uno de los tipos de hogar, utilizando la variable grupo como factor.
Los resultados de este analisis mostraron que no hubo diferencias significativas ni entre
los cinco grupos formados por personas institucionalizadas ni entre los grupos formados

por participantes no institucionalizados (p>.05).

A continuacion, se analizaron los datos de cada variable dependiente utilizando el

modelo lineal general.

1.1. Ansiedad.

En el caso de la variable dependiente Ansiedad, los resultados mostraron un efecto

significativo de los factores Tiempo (£[3,708]=82.27, p<.01, n2p=.26, 1-$=1.00), Grupo
(F[4,236]=131.63, p<.01, n2p=.69, 1-$=1.00) asi como de las interacciones Grupo x
Tiempo (£112,708]=61.39, p<.01, n2p=.51, I-$=1.00) y Hogar x Grupo (¥[4,236]=2.55,
p<.05, n2p=.04, 1-=,72).

Al analizar la interaccion Grupo x Tiempo se encontrd que en el grupo de Humor
los niveles de ansiedad fueron significativamente mas altos antes de la intervencion que
al fin de la misma y que en los dos seguimientos (p<.01). A su vez, las puntuaciones post-

entrenamiento fueron significativamente mayores que al mes y a los tres meses (p<.01),
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no hallandose diferencias entre las dos ultimas. En los grupos Perdon, Significado de vida
y Saboreo, las puntuaciones fueron significativamente menores después de la
intervencion (p<.01), manteniéndose los mismos niveles de ansiedad al mes y a los tres
meses. En el grupo Control los niveles de ansiedad fueron aumentando significativamente

hasta tres meses después de haber finalizado la intervencion (p<.01) (Ver figura 2).

Figura 2.

Puntuaciones medias en Ansiedad en los distintos grupos.
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Por otra parte, se encontraron diferencias significativas entre los grupos de
intervencion al finalizar la misma (F]4,245]=173.79, p<.01, n2p=43, 1-$=1.00), asi
como al mes (F[4,245]=245.05, p<.01, n2p=.04, 1-=1.00) y a los tres meses de haber
finalizado el entrenamiento (F[4,245]=255.34, p<.01, n2p=45, 1-=1.00). Las

diferencias se establecieron en el sentido de que los niveles de ansiedad fueron mayores

en el grupo Control en comparacion con el resto de grupos (p<.01), entre los que no se

encontraron diferencias.
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En lo que respecta a la interacciéon Hogar x Grupo, se encontrd que en residencias
las Unicas diferencias se establecieron entre los grupos de tratamiento y el grupo Control,
el cual mostrd niveles mas altos de ansiedad (p<.01). En centros de participacion activa,
se encontraron diferencias entre el grupo de Perdon y el grupo de Humor, quien mostrd
niveles significativamente mas altos de ansiedad (p<.01). A su vez, se establecieron
diferencias entre los grupos de tratamiento y el grupo Control donde se hallaron
puntuaciones significativamente mayores en ansiedad en comparacion con el resto de
grupos (p<.01). Por otra parte, al comparar el lugar de residencia en cada grupo sélo se
encontraron diferencias en el grupo de Saboreo, siendo los niveles de ansiedad

significativamente mas altos en centros de participacion activa (p<.01).

Con el fin de obtener informacion sobre la efectividad diferencial de cada
tratamiento se calcularon las diferencias entre las medidas pre y post-intervencion.
Utilizando estas diferencias como variable dependiente se realizé un ANOVA bifactorial
con las variables grupo y lugar de residencia como factores. Los resultados de este analisis

mostraron un efecto significativo del factor Hogar (F]1,236]=4.13, p<.05, n2p=.02, I-
f=.53) y del factor Grupo (£14,236]=57.08, p<.01, n2p=.49, 1-$=1.00). En concreto, al

analizar el factor Hogar se encontrd que la mejora fue mayor en centros de participacion
activa en comparacion con las residencias. En el analisis del factor Grupo se hallé que en
los grupos de Significado de vida y Humor la eficacia del tratamiento fue mayor. A su
vez, se encontrd que todos los grupos de intervencion mostraron mayor efectividad en

comparacion con el grupo Control.

1.2. Depresion.

El analisis de la variable dependiente Depresion mostr6 un efecto significativo de
los factores Tiempo (F[3,708]=80.38, p<.01, n2p=25, 1-$=1.00), y Grupo
(F[4,236]=161.54, p<.01, n2p=.73, 1-$=1.00) pero no del factor Hogar. A su vez,

resultaron significativas las interacciones Grupo x Tiempo (F[12,708]=86.00, p<.01,
n2p=.60, 1-$=1.00), Hogar x Grupo (£[4,236]=4.24, p<.01, n2p=.07, 1-$=.95), y Hogar
x Grupo x Tiempo (F[12,708]=5.94, p<.01, n2p=.09, 1-$=1.00).
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En las personas que viven en residencias, al analizar la interaccion Grupo x
Tiempo (F[4,119]=35.41, p<.01, n2p=.54, 1-=1.00) se encontr6 que en el grupo de
Humor los niveles de depresion fueron significativamente mads altos antes de la
intervencion que tras la misma y que en los dos seguimientos (p<.01). Las puntuaciones
post-intervencion fueron significativamente mayores que al mes y a los tres meses
(p<.01), no existiendo diferencias entre estas dos ultimas medidas. En los grupos de
Perdon, Significado de vida y Saboreo, las puntuaciones disminuyeron significativamente
tras la intervencion (p<.01), manteniéndose los mismos niveles de depresion al mes y a
los tres meses. En el grupo Control los niveles de depresion fueron aumentando
significativamente hasta un mes de finalizada la intervencion (p<.01), no produciéndose

ningun cambio con respecto al ultimo seguimiento (Ver figura 3).

Figura 3.

Puntuaciones medias en Depresion en los distintos grupos en residencias.
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En cuanto a la variable Tiempo, se encontraron diferencias significativas entre los

grupos en las medidas post-tratamiento (F[4,123]=133.31, p<.01, n2p=.45, 1-$=1.00),
asi como al mes (F[4,123]=211.37, p<.01, n2p=438, 1-f=1.00) y a los tres meses
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(F14,123]=199.25, p<.01, n2p=A47, 1-=1.00) de haber finalizado la intervencion. Las

diferencias se establecieron en el sentido de que los niveles de depresion fueron mayores
en el grupo Control con respecto al resto de los grupos (p<.01), entre los que no hubo

diferencias.

Al analizar la interaccion Grupo x Tiempo en centros de participacion activa

(F[4,117]=74.47, p<.01, n2p=.72, 1-=1.00) se encontrd que en el grupo de Humor los

niveles de depresion fueron significativamente mas altos antes de la intervencion que tras
la misma y que en los dos seguimientos (p<.01). Las puntuaciones post-entrenamiento
fueron significativamente mayores que al mes y a los tres meses (p<.01), no hallandose
diferencias entre las dos ultimas medidas. En los grupos Perdon, Saboreo y Significado
de vida, las puntuaciones disminuyeron de forma significativa tras el entrenamiento
(p<.01), manteniéndose en esos mismos niveles al mes y a los tres meses. En el grupo
Control los niveles de depresion fueron significativamente mas altos al finalizar la
intervencion (p<.01)y se mantuvieron en estos niveles en los seguimientos posteriores

(Ver figura 4).

Figura 4.

Puntuaciones medias en Depresion en los distintos grupos en centros de participacion activa.
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En lo relativo a la variable Tiempo, se encontraron diferencias significativas entre
los grupos en las medidas post-tratamiento (#14,121]=88.83, p<.01, n2p=.43, 1-$=1.00),
asi como al mes (F[4,121]=111.77, p<.01, n2p=.44, 1-f=1.00) y a los tres meses
(F14,121]=139.15, p<.01, n2p=.45, 1-$=1.00) del término de la intervencion. Las

diferencias se establecieron en el sentido de que los niveles de depresion fueron mayores
en el grupo Control en comparacion con los grupos de intervencion (p<.01), no hallandose

diferencias entre los ultimos.

Por otra parte, con el fin de obtener informacién sobre la efectividad diferencial
de cada tratamiento se calcularon las diferencias entre las medidas pre y post-
intervencion. Los resultados de este analisis mostraron un efecto significativo del factor
Grupo (£714,236]=83.24, p<.01, n2p=.59, 1-$=1.00), y de la interaccion Hogar x Grupo
(F14,236]=7.20, p<.01, n2p=.11, 1-$=99). En concreto, el grupo de Saboreo en

residencias y el grupo de Perdon en centros de participacion activa fueron los que mayor

efectividad mostraron al término de la intervencion.

1.3. Bienestar Hedonico.

En Bienestar Hedonico se encontrd un efecto significativo de los factores Tiempo
(F[3,708]=44.46, p<.01, n2p=.16, 1-$=1.00) y Grupo (F[4,236]=67.15, p<.01, n2p=.53,
1-=1.00). También, fueron significativas las interacciones Grupo x Tiempo
(F[12,708]=12.37, p<.01, n2p=.17, 1-$=1.00), Hogar x Tiempo (F[3,708]=5.73, p<.01,
N2p=.02, 1-$=.95), Hogar x Grupo (F[4,236]=5.64, p<.01, n2p=.09, 1-B=.98), y Hogar x
Grupo x Tiempo (F[12,708]=17.21, p p<.01, n2p=.05, 1-$=.99).

La interaccion Grupo x Tiempo en residencias (F[4,119]=9.07, p<.01, n2p=.23,
1-f=.99) mostré que en el grupo de Humor las puntuaciones en Bienestar Heddnico
fueron significativamente mas bajas antes del entrenamiento que tras el mismo y que el
seguimiento del mes (p<.01). Las puntuaciones post-intervencién se mantuvieron en esos
niveles hasta un mes de haber finalizado el entrenamiento y descendieron

significativamente a los tres meses (p<.01). En los grupos Significado de vida y Perdon,
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las puntuaciones fueron significativamente mas bajas antes de la intervencion que tras la
misma y que al mes (p<.01). A su vez, los niveles post-intervencion fueron
significativamente mas altos que en los dos seguimientos (p<.01) y los encontrados al
mes de haber concluido el entrenamiento fueron significativamente mayores que los
encontrados a los tres meses (p<.01). En el grupo de Saboreo las puntuaciones fueron
significativamente mas bajas antes de la intervencion que tras la misma y que en los dos
seguimientos (p<.01). Los niveles post-intervencion fueron significativamente mayores
que al mes y que a los tres meses (p<.01), y los encontrados al mes fueron
significativamente mas altos que los encontrados a los tres meses (p<.01). En el grupo
Control los niveles de bienestar fueron descendiendo significativamente hasta los tres

meses de finalizada la intervencion (p<.01) (Ver figura 5).

Figura 5.

Puntuaciones medias en Bienestar Hedonico en los distintos grupos en residencias.
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En cuanto a la variable Tiempo se hallaron diferencias significativas entre los

grupos en las medidas post-tratamiento (F[4,123]=45.62, p<.01, n2p=.38, 1-f=1.00), asi
como al mes (F[4,123]=66.85, p<.0l1, n2p=41, 1-$=1.00) y a los tres meses
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(F[4,123]=54.06, p<.01, n2p=.39, 1-f=1.00). Las diferencias solo se establecieron en el

seguimiento realizado al mes entre el grupo de Humor, quien obtuvo puntuaciones
significativamente mas altas en bienestar, con respecto a los grupos Perdon y Significado
de vida (p<.01). A su vez, se establecieron diferencias en el sentido de que los niveles de
bienestar fueron menores en el grupo Control con respecto al resto de grupos en todas las

medidas (p<.01).

La interaccion Grupo x Tiempo en los centros de participacion activa
(F[12,351]=5.67, p<.01, n2p=.16, 1-f=1.00) mostr6 que en el grupo de Humor las

puntuaciones en Bienestar Hedonico fueron significativamente mas bajas antes del
entrenamiento que tras el mismo y que en el seguimiento al mes (p<.01). Las
puntuaciones post-intervencion se mantuvieron en esos niveles hasta un mes de haber
finalizado el entrenamiento y descendieron significativamente a los tres meses (p<.01).
En el grupo de Perdéon las puntuaciones aumentaron significativamente tras la
intervencion (p<.01) y se mantuvieron en esos mismos niveles hasta los tres meses del
fin de la misma. En el grupo de Significado de vida las puntuaciones fueron
significativamente mas bajas antes de la intervencion que tras la misma (p<.01). Los
niveles post-intervenciéon fueron significativamente mas altos que en los dos
seguimientos (p<.01) y los encontrados al mes de haber concluido el entrenamiento
fueron significativamente mayores que los encontrados a los tres meses (p<.01). En el
grupo de Saboreo los niveles de bienestar fueron significativamente mas altos tras la
intervencion (p<.01) y se mantuvieron en esos niveles hasta un mes de finalizada la
misma. A su vez, las puntuaciones encontradas al mes fueron significativamente mas altas
que los encontrados a los tres meses (p<.01). En el grupo Control los niveles de bienestar
antes de la intervencion se mantuvieron hasta finalizada la misma y fueron descendiendo

significativamente hasta los tres meses (p<.01) (Ver figura 6).
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Figura 6.

Puntuaciones medias en Bienestar Hedonico en los distintos grupos en centros de participacion activa.
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En la variable Tiempo se hallaron diferencias significativas entre los grupos en las
medidas post-tratamiento (F[4,121]=23.16, p<.01, n2p=.31, 1-$=1.00), asi como al mes
(F[4,121]=27.53, p<.01, n2p=.33, 1-f=1.00) y a los tres meses (F[4,121]=27.97, p<.01,
N2p=.33, 1-f=1.00). Las diferencias se establecieron en la medida post-tratamiento entre
el grupo de Significado de vida que obtuvo niveles significativamente mas altos de
bienestar que el grupo de Perdon (p<.01), no existiendo diferencias entre los demads
grupos de intervencion. A su vez, se establecieron diferencias entre el grupo Control y el

resto de grupos (p<.01), en el sentido de que los niveles de bienestar fueron menores en

el grupo Control con respecto a los grupos de intervencion.

Con el fin de obtener informacion sobre la efectividad diferencial de cada
tratamiento se analizaron las diferencias entre las medidas pre y post-intervencion. El
analisis mostr6 un efecto significativo del factor Grupo (F[4,236]=14.34, p<.0l,
N2p=.19, 1-$=1.00) y la interaccion Hogar x Grupo (F[4,236]=2.78, p<.05, n2p=.05, 1-
B=.76). Asi, se encontr6 que en el grupo de Saboreo en residencias y en el grupo de Humor

en centros de participacion activa la eficacia del tratamiento fue mayor.

54



Capitulo 4. Resultados

1.4. Bienestar Eudaimonico Social.

El analisis del Bienestar Eudaimonico Social mostré un efecto significativo de los
factores Tiempo (F[1,236]=175.28, p<.01, n2p=.43, 1-$=1.00), Grupo (F[4,236]=72.13,
p<.01,n2p=.55, 1-$=1.00), y Hogar (F[1,236]=4.24, p<.05, n2p=.02, 1-f=.54). A su vez,
resultaron significativas las interacciones Grupo x Tiempo (F[4,236]=22.75, p<.01,
N2p=.28, 1-$=1.00), Hogar x Tiempo (F[1,236]=5.58, p<.01, n2p=.02, 1-f=.65), Hogar
x Grupo x Tiempo (F[4,236]=7.75, p<.01, n2p=.12, 1-$=99), y Hogar x Grupo
(F[4,236]=8.12, p<.01, n2p=.12, 1-$=.99).

Al analizar la interaccion Grupo x Tiempo (F[12,357]=9.93, p<.01, n2p=.25, 1-
B=1.00) en residencias se encontrdé que en los grupos Humor y Perdén los niveles de
Bienestar Eudaimonico Social fueron significativamente mas bajos antes de la
intervencion que tras la misma y que al mes (p<.01). Las puntuaciones post-
entrenamiento se mantuvieron en esos niveles hasta un mes de finalizado el tratamiento
y los encontrados al mes fueron significativamente mas altos que a los tres meses de haber
finalizado (p<.01). En el grupo de Significado de vida los niveles de bienestar fueron
significativamente mas altos al término de la intervencion que al comienzo y que en los
dos seguimientos (p<.01). A su vez, las puntuaciones post-entrenamiento fueron
significativamente mayores que las encontradas al mes y a los tres meses (p<.01), no
existiendo diferencias entre estas dos ultimas medidas. En el grupo de Saboreo las
puntuaciones fueron significativamente menores antes de la intervencion que tras el
entrenamiento y que en los dos seguimientos (p<.01). Las puntuaciones post-intervencion
fueron significativamente mayores que al mes y que a los tres meses (p<.01) y las
puntuaciones al mes fueron significativamente mas altas que las encontradas a los tres
meses (p<.01). En el grupo Control los niveles de bienestar encontrados antes de la
intervencion se mantuvieron hasta la finalizacion de la misma. A su vez, las puntuaciones
encontradas en la medida post-intervencion fueron disminuyendo significativamente

hasta los tres meses de haber finalizado (p<.01) (Ver figura 7).
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Figura 7.

Puntuaciones medias en Bienestar Eudaimonico Social en los distintos grupos en residencias.
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En la variable Tiempo se encontraron diferencias significativas entre los grupos
en las medidas post-intervencion (F[4,123]=40.13, p<.01, n2p=.37, 1-f=1.00), asi como
al mes (F[4,123]=66.21, p<.01, n2p=.41, 1-f=1.00) y a los tres meses (F[4,123]=45.65,
p<.01,n2p=.38, 1-f=1.00). Las diferencias sélo se establecieron en el sentido de que los
niveles de Bienestar Eudaimonico Social al mes de haber finalizado el tratamiento fueron
menores en el grupo de Significado de vida con respecto a los grupos de Humor y Saboreo
(p<.01). También, se establecieron diferencias entre el grupo Control donde los niveles

de bienestar fueron significativamente mas bajos respecto al resto de grupos en todas las

medidas (p<.01).

El analisis de la interaccion Grupo x Tiempo en centros de participacion activa
(F[4,117]=11.67, p<.01, n2p=.26, 1-f=1.00) mostr6 que en los grupos de Humor y
Perdon las puntuaciones en bienestar fueron significativamente mas bajas antes de la
intervencion que tras la misma y que en los dos seguimientos (p<.01), no hallandose

diferencias significativas entre las puntuaciones post-intervencioén y los seguimientos
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realizados al mes y a los tres meses. En el grupo de Significado de vida los niveles de
bienestar fueron significativamente mas altos al término del entrenamiento que al
comienzo del mismo (p<.01) y las puntuaciones post-intervencion fueron
significativamente mayores que al mes (p<.01), no existiendo diferencias entre las demas
medidas. En el grupo de Saboreo los niveles de bienestar fueron significativamente mas
bajos antes de la intervencion que tras la misma y que en los dos seguimientos (p<.01), y
las puntuaciones post-intervencion fueron significativamente mas altas que al mesy a los
tres meses (p<.01), no hallandose diferencias entre las dos tultimas medidas. Por ultimo,
en el grupo Control los niveles de bienestar fueron significativamente mas bajos al
término de la intervencion (p<.01), manteniéndose en esos mismos niveles en los

seguimientos posteriores (Ver figura 8).

Figura 8.

Puntuaciones medias en Bienestar Eudaimonico Social en los distintos grupos en centros de participacion

activa.
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En la variable Tiempo se encontraron diferencias estadisticamente significativas

en el caso de las medidas post-tratamiento (F[4,121]=37.05, p<.01, n2p=.36, 1-$=1.00),

asi como al mes (F[4,121]=39.9, p<.01, n2p=37, 1-f=1.00) y a los tres meses
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(F[4,121]=44.51, p<.01, n2p=238, 1-$=1.00). Las diferencias se establecieron en la
medida post-intervencion entre el grupo de Significado de vida que obtuvo puntuaciones
significativamente mas altas en bienestar que el grupo Saboreo (p<.01). En el
seguimiento a los tres meses se encontrd que los grupos Perdon y Significado de vida
presentaban niveles significativamente mayores de bienestar que el grupo Saboreo
(p<.01). A su vez, en el resto de medidas se establecieron diferencias entre los grupos de
intervencion y el grupo Control (p<.01), quien mostrd puntuaciones significativamente

mas bajas en bienestar.

Con la finalidad de obtener informacién sobre la efectividad diferencial de cada
tratamiento se calcularon las diferencias entre las medidas pre y post-intervencion. Los
resultados mostraron un efecto significativo del factor Grupo (F[4,121]=39.96, p<.01,
N2p=.37, 1-$=1.00) y la interaccion Hogar x Grupo (F[4,121]=39.96; p<.01, n2p=.37, 1-
B=1,00). En concreto, en residencias el grupo de Significado de vida fue el que mayor
efectividad mostro al término de la intervencion. En centros de participacion activa no se

hallaron diferencias.

1.5. Bienestar Eudaimonico Psicologico.

El analisis de las puntuaciones obtenidas en Bienestar Eudaimonico Psicologico

mostré un efecto significativo de los factores Tiempo (F[1,236]=37.25, p<.01, n2p=.14,
1-B=1.00), y Grupo (F[4,236]=69.81, p<.01, n2p=.54, 1-f=1.00), y de las interacciones
Grupo x Tiempo (F[4,236]=15.75, p<.01, n2p=21, 1-=1.00), Hogar x Grupo
(F[4,236]=7.84, p<.01, n2p=.12, 1-$=.99) y Hogar x Grupo x Tiempo (F[4,236]=4.84,
p<-01, n2p=.08, 1-B=.95).

En el caso de las personas que viven en residencias, al analizar la interaccién
Grupo x Tiempo (F[4,119]=5.69, p<.01, n2p=.16, 1-f=.98) se observo que en el grupo
de Humor las puntuaciones en Bienestar Eudaimodnico Psicolégico aumentaron
significativamente tras la intervencion (p<.01), manteniéndose los mismos niveles al mes

de finalizada la misma. A su vez, las puntuaciones encontradas al mes de haber finalizado
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fueron significativamente mayores que a los tres meses (p<.01). En los grupos Perdon,
Significado de vida y Saboreo, los niveles de bienestar aumentaron significativamente
tras el entrenamiento (p<.01) y las puntuaciones post-intervencion fueron
significativamente mayores que al mes y a los tres meses (p<.01), encontrandose niveles
significativamente mas bajos de bienestar a los tres meses que los hallados al mes (p<.01).
En el grupo Control los niveles de bienestar fueron disminuyendo significativamente

hasta los tres meses de haber finalizado la intervencion (p<.01) (Ver figura 9).

Figura 9.

Puntuaciones medias en Bienestar Eudaimonico Psicologico en los distintos grupos en residencias.
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En los andlisis de la variable Tiempo se encontraron diferencias significativas en

las medidas post-tratamiento (F[4,123]=40.13, p<.01, n2p=.37, 1-f=1.00), al mes
(F[4,123]=66.21, p<.01, n2p=.41, 1-B=1.00) y a los tres meses (F[4,123]=45.65, p<.01,
N2p=.38, 1-f=1.00) de la finalizacion del tratamiento. Las diferencias se establecieron en

la medida al mes en los grupos de Humor y Saboreo que presentaron puntuaciones
significativamente mas altas en bienestar en comparacion con el grupo Significado de

vida (p<.01). Las demas diferencias se establecieron entre el grupo Control que presentd
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niveles significativamente mas bajos de Bienestar Eudaimonico Psicoldgico con respecto

al resto de grupos de intervencion (p<.01).

Cuando analizamos la interaccién Grupo x Tiempo en centros de participacion
activa (F[12,351]=17.37, p<.01, n2p=37, 1-$=1.00) se encontr6 que en los grupos
Humor y Perdén los niveles de Bienestar Eudaimoénico Psicologico fueron
significativamente mas altos al término del entrenamiento que antes del mismo y que en
el seguimiento al mes (p<.01). Las puntuaciones post-intervencion se mantuvieron en
esos mismos niveles al mes de haber finalizado el tratamiento y fueron significativamente
mayores que las encontradas en el seguimiento a los tres meses (p<.01). En el grupo
Significado de vida las puntuaciones encontradas antes del entrenamiento no variaron en
el transcurso del mismo, manteniéndose en esos mismos niveles. A su vez, los niveles
post-intervencion fueron descendiendo significativamente hasta tres meses de finalizado
el tratamiento (p<.01). En el grupo de Saboreo las puntuaciones fueron significativamente
mayores al término de la intervencion que al comienzo de la misma (p<.01) y los valores
encontrados en la medida post-intervencion fueron significativamente mayores que al
mes y a los tres meses (p<.0l). Las puntuaciones halladas al mes fueron
significativamente mayores que a los tres meses (p<.01). En el grupo Control las
puntuaciones en bienestar fueron disminuyendo significativamente hasta un mes de
finalizada la intervencion (p<.01), no encontrandose ningun cambio con respecto al

seguimiento transcurrido tres meses (Ver figura 10).
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Figura 10.

Puntuaciones medias en Bienestar Eudaimonico Psicologico en los distintos grupos en centros de

participacion activa.
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En lo relativo a la variable Tiempo, se encontraron diferencias significativas en

las medidas post-tratamiento (F[4,121]=56.78, p<.01, n2p=.39, 1-f=1.00), asi como al
mes (F[4,121]=32.12, p<.01, n2p=.34, 1-=1.00) y a los tres meses (F[4,121]=21.39,
p<.01,12p=.29, 1-$=1.00) de finalizado el mismo. Las diferencias se establecieron entre

el grupo de Significado de vida que present6 niveles significativamente mayores que el
grupo de Perdon en la medida post-intervencion. El resto de diferencias solo se dieron
entre el grupo Control y el resto de grupos de intervencion (p<.01), que mostraron
puntuaciones significativamente mas altas en bienestar en comparaciéon con el grupo

Control.

Por otro lado, se calcularon las diferencias entre las medidas pre y post-
intervencion para conocer el efecto diferencial producido por los tratamientos. Los
resultados de este analisis mostraron un efecto significativo del factor Grupo

(F[4,236]=30.48, p<.01, n2p=34, 1-f=1.00), y de la interaccion Hogar x Grupo
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(F[4,236]=4.35, p<.01, n2p=.07, 1-B=.93). En concreto, los grupos Humor en centros de

participacion activa y Significado de vida en residencias fueron los que mayor efecto

mostraron.

2. Analisis de las puntuaciones obtenidas en las fortalezas entrenadas en la

intervencion ( Humor, Perdon, Saboreo y Significado y Propdsito en la vida).

Se llevo a cabo un analisis descriptivo de cada una de las fortalezas psicoldgicas

trabajadas. Los resultados pueden observarse en la Tabla 4.

Tabla 4.

Medias (M) y desviaciones tipicas (DT) de las variables Humor, Perdon, Saboreo y Significado y Proposito

en la vida para los grupos de intervencion en las medidas pre y post-tratamiento.

Grupos Hogar Tiempo
Humor Perdon Saboreo Significado y
propésito en la
vida

M DT M DT M DT M DT
Humor Residencia  Pre 16,74 3,37 79 1445 100,46 22,61 9592 2323
Post 2255 2,89 9817 1526 118,04 1859 117,04 14,07
Centrode  Pre 1395 3,05 80,72 1128 117,56 20,52 94,72 2331
participacion Post 2229 226 99,64 13,19 129,92 15,79 116,24 13,88

activa
Perdén Residencia  Pre 1434 2,73 752 1826 105,32 2355 91,56 28,47
Post 20,48 3,87 107,72 10,34 128,04 15,84 120,36 13,12
Centrode  Pre 13,61 2,89 78,58 17,35 102,46 16,45 96,42 19,05
participacion — pog¢ 16,09 3,06 98,04 1293 11554 15,16 114 10,13

activa
Saboreo Residencia  Pre 1482 3,71 7936 12,64 100,9 21,8 9592 2505
Post 243 2,55 111,8 9,05 115,32 18,65 117,92 13,63
Centrode  Pre 1229 323 84,43 1241 11683 19,57 95,74 22,75
particz;)acién Post 18,41 3,71 106,7 9,75 133,74 12,14 117,39 14,42

activa
Significado Residencia Pre 13,03 3,44 81,96 9,12 109,12 17,75 95,24 21,8
y Propésito Post 1927 6,01 10544 8,68 133,32 11,79 119,16 12,57
enlavida —c rode Pre 1206 434 804 966 10456 18,7 101,36 17,82
participacion Post 17,18 4,79 98,6 18,64 126,64 12,01 121,28 8,87

activa
Control Residencia  Pre 151 5,52 77,4 10,56 100,68 13,99 91,36 15,17
Post 1485 4,77 75,88 10,76 9536 13,29 83,2 10,24
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Centro de Pre 13,77 3,78 85,32 16,15 112,28 16,88 98,16 17,03
participacion  pggt 11,21 3,49 77,36 15,54 105,24 16,52 90,08 15,38
activa

Con el fin de conocer si la intervencion llevada a cabo habia producido un
aumento de las puntuaciones en las fortalezas usadas en cada grupo de intervencion, se
realizo un andlisis utilizando como variable dependiente las diferencias obtenidas entre

las puntuaciones pre y post-intervencion.

2.1. Humor.

En el caso de la variable dependiente Humor, los resultados mostraron un efecto

significativo de los factores Hogar (F[1,236]=3.96, p<.05, n2p=.02, 1-f=.51), Grupo
(F[4,236]=48.33, p<.01, n2p=45, 1-f=1.00) y de la interaccion Hogar x Grupo
(F[4,236]=5.28, p<.01, n2p=.08, 1-B=.97).

Al analizar la interaccion, en el caso de las residencias se hallaron diferencias
entre los grupos de entrenamiento y el grupo Control que mostrd niveles
significativamente inferiores de humor (p<.01). En centros de participacion activa se
encontro que el grupo de Humor mostr6é puntuaciones mayores en esta variable que los
grupos de Significado de vida y Perdén (p<.01). A su vez, se hallaron diferencias entre
el grupo de Perdén y Saboreo que mostrd puntuaciones significativamente superiores en
humor (p<.01), y entre los grupos de tratamiento y el grupo Control donde se encontraron
puntuaciones significativamente menores en humor en comparacion con el resto de
grupos (p<.01). Con respecto a las diferencias entre residencias y centros de participacion
activa se encontré que en el grupo de Humor las personas que acuden a centros de
participacion activa tuvieron puntuaciones significativamente mayores que en residencias
(»<.01), y en los grupos de Saboreo y Perdon las puntuaciones fueron superiores en

residencias (p<.01) (Ver figura 11).
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Figura 11.

Puntuaciones medias en Humor en los distintos grupos.
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2.2. Perdon.

Los resultados de Perdon mostraron un efecto significativo de los factores Hogar
F[1,236]=20.00, p<.01, n2p=.08, 1-f=.99), Grupo (F[4,236]=42.47, p<.01, n2p=.42, 1-
p=1.00) y de la interaccion Hogar x Grupo (F[4,236]=2.54, p<.05, n2p=.04, 1-f=.71).

Al analizar la interaccion, en residencias se encontrd que los grupos de Perdon y
Saboreo mostraron puntuaciones mayores en perdon que el grupo de Humor (p<.01). A
su vez, se hallaron diferencias entre los grupos de entrenamiento y el grupo Control que
mostrd niveles significativamente inferiores de perdon (p<.01). En centros de
participacion activa, las diferencias s6lo se establecieron entre los grupos de
entrenamiento y el grupo Control donde se encontraron puntuaciones significativamente
menores en perdon en comparacion con el resto de grupos (p<.01). En lo relativo a las
diferencias entre residencias y centros de participacion activa se encontrd que en los

grupos de Perdon, Saboreo y Control, las personas que se encontraban en residencias
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tuvieron puntuaciones significativamente mayores que en centros de participacion activa

(p<.01) (Ver figura 12).

Figura 12.

Puntuaciones medias en Perdon en los distintos grupos.
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2.3. Saboreo.

Los resultados de Saboreo mostraron un efecto significativo de los factores Hogar
F[1,236]=5.70, p<.01, n2p=.02, 1-B=.66) y Grupo (F[4,236]=22.87, p<.01, n2p=.28, 1-
B=1.00).

Al analizar el factor Hogar se encontré que las puntuaciones en saboreo de los
grupos de entrenamiento eran significativamente superiores en las residencias en
comparacion con las halladas en los centros de participacion activa (p<.01). En el analisis
del factor Grupo se hallé que todos los grupos de intervencion obtuvieron puntuaciones
significativamente mayores en saboreo en comparacion con el grupo Control (p<.01), no

encontrandose otras diferencias (Ver figura 13).
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Figura 13.

Puntuaciones medias en Saboreo en los distintos grupos.
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2.4. Significado y Propdsito en la vida.

Los resultados del andlisis del Significado de vida mostraron un efecto

significativo del factor Grupo (F[4,236]=26.60, p<.01, n2p=31, 1-$=1.00).

Al analizar el factor Grupo s6lo se encontraron diferencias entre los grupos de
intervencion, que mostraron puntuaciones significativamente mas altas en Significado y

Proposito en la vida, y el grupo Control (p<.01), no encontrandose otras diferencias (Ver

figura 14).
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Figura 14.

Puntuaciones medias en Significado y Proposito en la vida en los distintos grupos.
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3. Anadlisis de la eficacia de las intervenciones en los grupos de entrenamiento.

Una de las cuestiones planteadas en el presente trabajo fue si las intervenciones
tendrian un efecto mayor en el caso de las personas institucionalizadas frente a las que
vivian en sus propios domicilios. No obstante, en el analisis realizado no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas. Por ello, se decididé comparar los efectos de
los tratamientos entre los participantes que presentaban altas y bajas puntuaciones en
depresion y ansiedad antes y después de la intervencion. Los resultados mostraron una
mayor eficacia de las intervenciones en el Significado de vida (=-2.13, p<.05, d= .10),
Bienestar Hedonico (1=-2.12, p<.05, d=.06), Bienestar Eudaimonico Psicologico (¢=-2.9,
p<.01, d= .95), Bienestar Eudaimoénico Social (¢=-3.07, p<.01, d= .97), Depresion
(¢=10.09, p<.01, d=.09) y Ansiedad (¢=5.51, p<.01, d= .28) en los participantes con altas
puntuaciones en depresion antes de llevar a cabo los entrenamiento. A su vez, el efecto
encontrado fue mayor en el Bienestar Eudaimonico Social (1=-2.01, p<.05, d= .97),

Depresion (1=6.61, p<.01, d=.09) y Ansiedad (1=12.46, p<.01, d= .28) en aquellos que
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mostraron puntuaciones significativamente mas altas en ansiedad, en comparacién con

los que presentaron bajos niveles de esta variable antes de los tratamientos.

4. Anadlisis correlacional y mediacional.

Por otra parte, se calculd el coeficiente de correlacion producto-momento de
Pearson (Tabla 5) con el fin de conocer la relacion entre las diferentes variables. Los
resultados obtenidos mostraron la existencia de relaciones positivas entre las Necesidades
Psicologicas basicas, el Saboreo, el Perdon, el Humor y el Bienestar (p<.01). A su vez,
se encontraron relaciones negativas entre la Ansiedad y la Depresion con el resto de

variables (p<.01).

Tabla 5.

Coeficientes de Correlacion de Pearson entre las medidas de Ansiedad, Depresion, las tres dimensiones
de la Escala de Satisfaccion de Necesidades Psicologicas Basicas en General (BNSG), los tres tipos de
Bienestar, la Escala Heartland de Perdon (HFS), el Cuestionario de Proposito en la vida (PIL), el

Cuestionario de creencias acerca de saborear la vida (SBI) y el Cuestionario de estilos de Humor (HSQ).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Ansiedad (1) - 59" -,03 ,167 12 ,09 -, 10 12 .01 - 17" - 150 - 17" -,07
Depresion (2) - - 11 ,03 ,05 .01 -19™ - 13" -22" -23" .23 _25" _ 16
COM (3) - 120 377 69" 29" 357 16 147 18" ,137 16
AUT (4) - 62,68 29" 32" 47T ,10 11 ,137 ,09
REL (5) - ,89™ 42" 39" 38" ,08 11 ,09 12
BNSG (6) Y N 'y A § 147 18" 147 17
HFS (7) - 36" 357 ,14” ,157 ,137 ,14"
SBI (8) - 50" ,16 ,14" 147 19"
PIL (9) - 28" 267 29" 26T
B. Hedonico (10) - 67T 62" ,07
B. Eud. Social - 69" 1T
an

B. Eud. Psicol. - 20"
a2

HQS (13) 3

*p<,05 **p<,01
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Finalmente, con el fin de examinar el posible papel mediador de las necesidades
psicologicas basicas en los efectos producidos por las intervenciones, se llevo a cabo
analisis de regresion jerarquica. Para ello, se utilizaron como variables independientes los
distintos tipos de intervencion y como variables dependientes la Ansiedad, la Depresion,
el Bienestar Hedonico, el Bienestar Eudaiménico Social y el Bienestar Eudaimonico
Psicoldgico. Los resultados de estos andlisis no mostraron ningiin efecto mediador

significativo, ni total ni parcial.
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Capitulo 5. Discusion y Conclusiones.

El objetivo principal del presente trabajo consistidé en conocer la eficacia
diferencial que producian en el bienestar, de las personas mayores institucionalizadas y
no institucionalizadas, cuatro intervenciones basadas cada una de ellas en una fortaleza
diferente: Humor, Perdon, Saboreo, y Significado y Proposito en la vida. Ademas, se
estudio si la satisfaccion de las necesidades psicoldgicas basicas y el lugar de residencia

afectaban a la eficacia de dichas intervenciones.

Al analizar el efecto producido por cada una de las cuatro intervenciones llevadas
a cabo, se encontr6 que en todos los grupos de entrenamiento se produjo una disminucion
de los sintomas depresivos y ansiosos, y un aumento del bienestar en comparacion con el
grupo control. Los resultados obtenidos ponen de manifiesto que las intervenciones
realizadas en estas fortalezas ayudan a las personas mayores ya que mejoran sus niveles

de bienestar y calidad de vida.

Resultados similares han sido encontrados por Proyer et al., (2014) quienes,
llevando a cabo una intervencion online en Saboreo y Humor, entre otras fortalezas,
consiguieron reducir la sintomatologia depresiva y ansiosa. De manera similar, Ramirez
et al., (2014) aplicaron un programa basado en Perdon, Gratitud y Revision de vida
encontrando disminuciones en los sintomas depresivos y ansiosos, Harm et al., (2014)
hallaron que el Humor puede regular los estados emocionales negativos lo que, en su
estudio, se tradujo en mejoras en el Bienestar Eudaiménico y Hedonico; Hill ez al., (2015)
encontraron que el Perdon puede disminuir las emociones negativas asociadas a las ideas
de venganza que se producen como consecuencia de una transgresion (p. €j., ira, enfado,

odio, etc), lo que se traduce en un aumento de Bienestar Hedonico.

Igualmente, Jiménez et al., (2016) mostraron como una intervencion basada en
diversas fortalezas (Humor y Perdon, entre otras), podia disminuir significativamente los
niveles de preocupacion y aumentar el optimismo y la felicidad; Friedman et al., (2017)
administraron un programa de ocho semanas basado en el Saboreo en personas mayores
donde consiguieron aumentar significativamente el Bienestar Eudaimonico Social; Pratap
& Padham (2018) encontraron que cuando se entrenaba el Humor, las personas que
poseian altas puntuaciones en Optimismo y Esperanza mostraban un aumento de
emociones positivas; Hill ef al., (2018) hallaron que los adultos que han sabido dejar atras

su pasado, perdonando las adversidades sufridas, y tenian un propdsito en la vida
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mostraban altos niveles de bienestar. Ademds, el Proposito moderd los cambios
relacionados con el estrés y se relaciond con mayores niveles de afecto positivo diario y

menores sintomas depresivos y ansiosos.

Bell & Fincham (2019) examinaron el papel que cumplian la humildad, el auto-
perdon y el perdon de otros en las relaciones de pareja, encontrando como las mujeres
mayores casadas que son capaces de perdonarse a si mismas y a su pareja poseian una
mayor satisfaccion conyugal, disfrutaban de sus vidas de forma plena y mostraban
mayores rasgos de humildad; Garcia-Alandete ef al., (2019) hallaron que el Significado
de vida era capaz de mediar en la relacion entre la falta de regulacion emocional y la
desesperanza, funcionando como recurso ante las adversidades de la vida diaria; y
Taghvaienia & Alamdari (2010) realizaron un programa de intervencion basado en la
satisfaccion con el pasado, el presente y el futuro a través del Perdon, el Optimismo, el
Saboreo y la Gratitud consiguiendo reducir los sintomas depresivos y aumentar el

bienestar psicologico, la esperanza de vida y la felicidad.

Chiu et al., (2019) estudiaron si la capacidad para saborear el momento presente
estaba relacionada con los sintomas depresivos y ansiosos, encontrando como aquellos
adultos mayores que tenian una alta capacidad para saborear el presente poseian mayores
niveles de satisfaccion vital y menos sintomas depresivos que aquellos que no lo
disfrutaban, y Cheung et al, (2019) analizaron el papel mediador del Saboreo en las
relaciones familiares y en los sintomas depresivos y ansiosos, hallando como el saborear
experiencias en familia mejora las relaciones entre sus miembros y disminuye la

depresion y la ansiedad.

Goémez-Baya et al., (2019) encontraron como una mayor capacidad para saborear
las relaciones personales se relacionaba con menores sintomas depresivos, ansiosos y con
una menor pasividad ante los acontecimientos; Marsh et al., (2019) examinaron el vinculo
entre la sintomatologia depresiva y ansiosa y el saboreo en el pasado, encontrando que la
disminucion de la capacidad para saborear experiencias pasadas conduce a un numero
mayor de recuerdos negativos. Esto se traduce en mayores niveles de depresion y una
menor capacidad para perdonar situaciones pasadas; y Salces-Cubero et al., (2019)
aplicaron un programa de intervencién a personas mayores basado en Gratitud,

Optimismo y Saboreo consiguiendo disminuir los sintomas depresivos.
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Steptoe & Fancourt (2019) mostraron que el Significado vital promueve una vida
social significativa y se asocia con una mejor salud mental, un menor dolor crénico y
mayores niveles de bienestar. Crowe et al., (2019) analizaron la relacion entre los estilos
de Humor y la satisfaccion con las relaciones sociales, encontrando que el Humor
afiliativo se asoci6 a una mayor satisfaccion con las reuniones sociales y el Humor
agresivo provoco una disminucion de la capacidad para saborear las mismas y mayores

niveles de ansiedad.

Por tanto, los resultados de esta Tesis Doctoral son acordes con la literatura de
este ambito en la que se ha puesto de manifiesto que el entrenamiento en fortalezas
produce resultados beneficiosos. No obstante, esto debe ser interpretado con precaucion
a la hora de generalizar los resultados ya que la muestra no fue seleccionada de forma
aleatoria, aunque los participantes presentaban las caracteristicas propias a la poblacion a

la que pertenecen.

Asimismo, nuestros resultados muestran que las intervenciones llevadas a cabo
son igualmente eficaces en la mejora del bienestar y en la reduccion de los sintomas
depresivos y ansiosos. Una posible explicacion seria la existencia de relaciones entre las
fortalezas trabajadas. Asi, a pesar de que en cada grupo se intervino en una fortaleza
concreta, se encontrd un aumento de otras fortalezas no trabajadas de forma especifica.
En este sentido, algunos autores han propuesto que determinadas fortalezas estan
relacionadas entre si debido a que compartes rasgos comunes, por lo que al trabajar alguna
de ellas de manera especifica se puede estar influyendo en otras (Goodman et al., 2019;
Han, 2019; Ruch & Proyer, 2015; Stichter & Saunders, 2019). Algunos estudios apoyan
esta idea como por ejemplo, Noronha & Campos (2018) que encontraron una relacion
positiva entre las fortalezas Humor, Bondad, Gratitud, Saboreo y Creatividad; Ruch et
al., (2019) demostraron que las fortalezas Humor, Gratitud y Perdén se relacionan con
Saboreo, Amor, Bondad e Inteligencia Social; y Dametto & Noronha (2019) encontraron
una relacion positiva entre las fortalezas de Persistencia, Amor por el aprendizaje,
Liderazgo, Significado de vida, Prudencia y Autorregulacion. A su vez, hallaron

relaciones entre Curiosidad, Creatividad, Saboreo y Belleza.

A pesar de que se esperaba que las distintas intervenciones tuvieran un efecto

diferencial en el bienestar, el hecho de que todas resulten efectivas puede considerarse

72



Capitulo 5. Discusion y Conclusiones.

beneficiosos para la practica clinica ya que disponer de diferentes herramientas que
permiten obtener resultados similares abre un abanico de posibilidades para lograr

intervenciones mas ajustadas a las caracteristicas de cada persona.

Nuestra investigacion también puede tener implicaciones en la adaptacion
hedonica. Este concepto se define como un proceso de estabilizacion emocional que se
produce cuando el aumento en la felicidad, en el bienestar y en las emociones positivas
disminuye con el tiempo (Ariely, 2011; Graham & Oswald, 2010). La mayoria de los
programas destinados a combatir la adaptacion heddnica se han basado en el ajuste de las
actividades a la poblacion participante (Hendriks ef al., 2019; Ng & Lim, 2019), y en la
frecuencia y variabilidad de las tareas (Barazzetta et al., 2020; Bao & Lyubomirsky, 2014;
Luhmann & Intelisano, 2018; Sheldon et al, 2013; Sheldon & Lyubomirsky, 2012).
Nuestro estudio puede ayudar a reducir esta adaptacion ya que cuenta con actividades

positivas ajustadas a la poblacion participante y con diferente contenido.

En el presente trabajo también se estudio si existian diferencias en el efecto de las
intervenciones en funcion de que el lugar de residencia fuese un centro de mayores o el
propio domicilio. Algunos estudios sugieren que las personas con altas puntuaciones en
depresion, ansiedad y bajo afecto positivo se benefician mas de los tratamientos basados
en actividades positivas que aquellas con bajos niveles de ansiedad y depresion y alto
afecto positivo (Hurley & Kwan, 2013; Seligman et al., 2005). En la misma linea, la
literatura apoya la idea de que las personas que se encuentran institucionalizadas en
residencias poseen mayores niveles de depresion y ansiedad en comparacion con aquellas
que residen en su domicilio (Bobo et al., 2019; Cisneros & Ausin, 2019). Por ello, cabria
esperar que en el caso de las personas institucionalizadas las intervenciones tuvieran una
mayor eficacia en comparacion con las no institucionalizadas. Sin embargo, en contra de
lo hipotetizado, no se encontraron diferencias entre residencias y centros de participacion
activa. Por ello, se intentdé comprobar si la eficacia del tratamiento podia depender de los

niveles previos de ansiedad y depresion de los participantes y no de su lugar de residencia.

Los resultados mostraron que en aquellos participantes que presentaban altas
puntuaciones en depresion antes de la intervencion se produjo una mejoria mayor en
ansiedad, depresion, Significado de vida, Bienestar Hedonico y Bienestar Eudaiménico

Psicoldgico y Social, en comparacion con aquellos que tenian bajas puntuaciones en
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depresion. A su vez, aquellos con puntuaciones previas elevadas en ansiedad mostraron
mayores incrementos en Bienestar Eudaimonico Social y decrementos en depresion y

ansiedad en comparacion con las personas que presentaban bajos niveles de la misma.

Froh et al., (2019) encontraron resultados similares a estos mostrando como
aquellas personas con bajo afecto positivo tenian al término del entrenamiento mayores
niveles de gratitud. En un estudio realizado por Mira et al., (2018) se obtuvieron mayores
beneficios con una intervencioén basada en Saboreo, Gratitud, Curiosidad, Esperanza y
Optimismo en participantes con depresion moderada-grave en comparacion con aquellos
que presentaban depresion leve. Sanders et al., (2019) investigaron los efectos a largo
plazo de una intervencion en felicidad encontrando como los participantes con altos
niveles de felicidad mostraban menores niveles de bienestar, satisfaccion con la vida y
afecto positivo en el tiempo, en comparaciéon con aquellos participantes que poseian

menores niveles de felicidad antes del entrenamiento.

Una cuestion importante es conocer a qué puede deberse la eficacia de las
intervenciones basadas en fortalezas psicologicas y, por ello, resulta especialmente
relevante explorar qué mecanismos pueden estar mediando en la efectividad de las
mismas. Uno de los mecanismos que se ha propuesto en la literatura como posible
mediador es la satisfaccion de las necesidades psicoldgicas basicas de autonomia,
competencia y relacion de afinidad (Lyubomirsky & Layous, 2013). No obstante, los

resultados de este trabajo no apoyan esta propuesta.

Resultados similares a los de este trabajo han sido encontrados por Bradshaw et
al., (2019) quienes investigaron si la satisfaccion de las necesidades psicologicas basicas
y los valores sociales podian mediar en la satisfaccion vital y en el bienestar encontrando
que poseer valores sociales, tales como la integridad y el compromiso, producia un efecto
significativo en el bienestar y en la satisfaccion con la vida, pero no hallaron efecto alguno
de las necesidades psicoldgicas bésicas. En este sentido, Vansteenkiste et al., (2020) han
realizado una revision de trabajos en los que se estudid el efecto mediador de las
necesidades psicologicas basicas de autonomia, relacion de afinidad y competencia,
encontrando que estos factores no parecen tener un efecto mediador en la mayoria de las

intervenciones psicoldgicas positivas.
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Se han propuesto otros mecanismos que podrian estar mediando en los efectos de
las intervenciones positivas. Por ejemplo, Shin et al., (2018) investigaron si el foco
atencional podia mediar en los efectos obtenidos por una intervencion en Saboreo,
Gratitud y Optimismo, encontrando como aquellos participantes que centraban su
atencion en las actividades positivas relacionadas con las fortalezas mencionadas
mostraban mayor satisfaccion vital, mayores niveles de significado de vida y afecto
positivo y menores niveles de afecto negativo; Lopez-Gomez et al., (2019) analizaron los
mecanismos mediadores de la eficacia de una intervencion basada en distintas fortalezas
personales encontrando que altos niveles de emociones y pensamientos positivos y
relaciones sociales positivas predecian un mayor efecto de dicha intervencidn; Schotanus-
Dijkstra et al., (2019) estudiaron qué mecanismos podian estar mediando en la eficacia
de una intervencion positiva destinada a aumentar el bienestar y reducir la sintomatologia
depresiva y ansiosa. Los autores hallaron como mecanismos mediadores las relaciones
positivas y la autocompasion, lo que sugiere que estos procesos podrian ser elementos
claves para promover el bienestar. Por otro lado, Carmona-Halty et al, (2019)
encontraron un efecto mediador de las emociones positivas en una intervencion en
Optimismo, Esperanza y Resiliencia; Seeley et al., (2019) descubrieron que las
emociones positivas mediaban en los efectos producidos por una intervencion en
Saboreo; y Moskowitz et al., (2019) realizaron una intervencion basada en la regulacion
emocional con el objetivo de disminuir los sintomas depresivos y ansiosos, encontrando
como las emociones positivas mediaban en los efectos positivos producidos por el

tratamiento.

Finalmente, habria que indicar que los efectos producidos por las intervenciones
se mantuvieron hasta los tres meses. Resultados similares han sido hallados por Duan et
al., (2014) quienes aplicaron un programa basado en fortalezas psicoldgicas tales como
la Gratitud y el Saboreo, entre otras, donde consiguieron mantener un aumento
significativo de la satisfaccion con la vida y el bienestar hasta el ultimo seguimiento
realizado (6 semanas de finalizado el entrenamiento). Weytens et al., (2014) llevaron a
cabo un programa basado en Optimismo, Perdon y Saboreo consiguiendo aumentar y
mantener los niveles de felicidad y bienestar hasta las 6 semanas de finalizado el
tratamiento. Hanson (2019) aplic6 un programa basado en Gratitud y Optimismo para
mejorar la depresion encontrando como dicha mejora se mantuvo durante un mes.

Lambert ef al., (2019) llevaron a cabo un programa basado en el Perdon para conseguir
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aumentar la felicidad, el bienestar y reducir el miedo. Los autores encontraron que los
beneficios en el Bienestar Hedonico y Eudaimoénico y en la emocion de miedo se

mantenian hasta el Gltimo seguimiento realizado (3 meses).

Los resultados obtenidos en este trabajo abren nuevas e interesantes perspectivas
de investigacion para llevar a cabo en el futuro. Asi, seria conveniente conocer si el efecto
de este tipo de intervenciones se mantiene a largo plazo, ya que autores como Chamorro
(2017), aplicando un programa basado en Memoria autobiografica, Gratitud, Perdon y
Sentido del Humor con sesiones de recuerdo periodicas, consiguié un mantenimiento de
los beneficios durante un afo; y Doss ef al., (2019) llevando a cabo un programa de
autoayuda basado en el Perdon con el objetivo de reducir la angustia y la frustracion
causada por conflictos en las relaciones de pareja, mediante sesiones periodicas,
mantuvieron los beneficios hasta un afio después de terminada la intervencion. Asi, parece
necesario realizar seguimientos durante periodos de tiempo mas amplios que el de esta

investigacion.

Otra linea de investigacion abierta es el estudio de cudles son los factores
mediadores y/o moderadores en la efectividad de las intervenciones. Dado que en este
trabajo, solo se han tenido en cuenta las necesidades psicoldgicas basicas de autonomia,
competencia y relacion de afinidad, en proximos estudios seria necesario considerar otros
factores. Asi, en la literatura también se han propuesto como posibles factores mediadores
las emociones positivas (Seeley et al., 2019; Moskowitz et al., 2019), la bondad, la
empatia (Cotney & Banerjee, 2019; Jara & Nataly, 2019), la inteligencia emocional
(Wang et al., 2019), la esperanza (Garcia-Castro et al., 2019), la soledad (Diaz et al.,
2019; Quiliche & Saman, 2019) y el nivel de afrontamiento (Garcia, 2019), entre otros.
Asimismo, podria ser interesante estudiar, ademas de los mecanismos que pueden mediar
la efectividad de los tratamientos, aquellos que pueden moderar los efectos. En concreto,
hay autores que proponen como mecanismos moderadores de las intervenciones: las
condiciones de las actividades en cuanto al tiempo, la frecuencia, la variedad y el formato;
el ajuste actividad-persona (Haidt & Joseph, 2004; Layous & Lyubomirsky, 2012;
Lyubomirsky et al, 2011) y las caracteristicas personales como el poseer un nivel
superior de estudios, tener escasos problemas de salud, el esfuerzo realizado en las

intervenciones, recibir apoyo por parte de la familia cercana (Aguirre et al, 2019;
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Cardona-Arango et al., 2019), y estar casado y tener hijos/as (Sandoval-Carlos et al.,

2019), entre otras.

Otro mecanismo moderador especialmente importante que debe tenerse en cuenta
es la motivacion, ya que se ha demostrado que es un factor clave para mejorar el efecto
de las intervenciones (Garcia-Castro et al., 2019; Silva et al., 2019; Wang et al., 2019).
En este sentido, la motivacion puede mejorar la atencién y la concentracion en las
actividades que se van a llevar a cabo, ayudando a producir un aprendizaje significativo
(Forero & Fuentes, 2019). A su vez, este moderador puede funcionar como un
determinante crucial para la realizacién de conductas (Hosany et al., 2019), fomentando
el disfrute de las actividades (Gutiérrez-Garcia et al., 2019); Treiblmaier & Putz, 2020) y

el control percibido (Genevieve-Trépanier et al., 2020).

En relacion con lo anterior, seria interesante aunar las intervenciones en fortalezas
psicologicas con otro tipo de intervenciones para poder asi aumentar la motivacion y los
beneficios que se pueden llegar a obtener, como es el caso de las Intervenciones Asistidas
con Animales (Roux ef al., 2014; Noguera-Martinez, 2016; Peyr6, 2020; Garcia-Herrera,
2018). Se trata de un procedimiento complementario de apoyo que aprovecha la relacion
que se ha establecido entre el animal y el participante para aumentar la motivacion,
disminuir la adaptacion hedonica y facilitar la labor del terapeuta (O Haire ef al., 2014;

Maestre-Hidalgo, 2015; Parra-Araiz, 2016).

Las investigaciones al respecto muestran como la Intervencion Asistida con
Animales puede producir cambios fisiologicos relacionados con la relajacion y el placer
(Olsen et al., 2016; Tirado-Mufioz et al., 2018), mejora la autoestima, la motivacion, la
confianza, el estado de 4nimo, la adaptacion hedoénica (Raje et al., 2018; Duque et al.,
2019), la creatividad, el manejo emocional, la empatia, el autocontrol y las habilidades
sociales; mientras reduce la ansiedad, el estrés, los sintomas depresivos y los
comportamientos agresivos (Chandler, 2012; Monfort-Montolio & Sancho-Pelluz, 2020),
por lo que seria interesante estudiar si efectivamente aunando los programas en fortalezas
psicoldgicas con este tipo de intervenciones se puede conseguir un mayor aumento de los

beneficios obtenidos por ambos.
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Otro factor que podria quizas aumentar la motivacion es el uso de las Tecnologias
de la Informacion y la Comunicacion (TIC). Estas se basan en el uso de herramientas
tecnoldgicas para aumentar el bienestar y la calidad de vida a través de ejercicios visuales
y auditivos adaptados a la poblacion a las que van destinadas (Drozd et al., 2014; Riva et
al., 2012). Asimismo, los ejercicios realizados con estas técnicas poseen un gran nimero
de estimulos positivos que las hacen atractivas para los participantes, por lo que favorecen
que se realicen en mayor medida y que se perciban como un juego interactivo con el que
aprender habilidades nuevas, mas que como una tarea impuesta, lo que provoca un
aumento de la motivacion (Montes & Vallejo, 2016; Amores & De Casas, 2019; Renau,
2019). En la misma linea, mantienen al adulto mayor activo y participativo, ya que
aumentan y mantienen su capacidad cognitiva (Ifiiguez-Berrozpe et al., 2018; Quintero,
2013), ayudan a un envejecimiento activo (Casado & Lezcano, 2018; Cedillo et al., 2018;
Cantarino et al., 2020), al aprendizaje y a la adaptacion a los cambios (Casamayou &
Morales, 2018; Corredor, 2017) favoreciendo la autonomia y el intercambio de
conocimientos y experiencias con su entorno (Enriquez & Pico, 2017; Vega & Romero,

2019).

Las principales conclusiones que se pueden extraer de la presente Tesis Doctoral

son las siguientes:

1. Las intervenciones que se han llevado a cabo en este estudio han resultado
efectivas ya que han producido un aumento del bienestar heddnico y eudaimonico
psicologico y social, y una reducciéon de los sintomas depresivos y ansiosos en las

personas mayores.

2. Al comparar los efectos de las cuatro intervenciones realizadas se ha encontrado

que no difieren en eficacia.

3. Los efectos obtenidos son independientes del lugar de residencia de los

participantes, ya sea su propio domicilio o un centro de mayores.
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4. El estado emocional de las personas mayores puede influir en el efecto de las
intervenciones ya que aquellas que tienen altos niveles de ansiedad y depresion obtienen

mayores beneficios.

5. Las necesidades psicologicas basicas de autonomia, relacién de afinidad y

competencia no parecen mediar en la eficacia de estas intervenciones.

6. Los efectos encontrados se han mantenido hasta los tres meses de finalizadas

las intervenciones.

Este estudio representa un paso importante e innovador en el ajuste de las
intervenciones positivas basadas en fortalezas psicologicas a las caracteristicas
particulares de las personas mayores, y puede contribuir a mejorar el bienestar y el estado
de 4nimo de estas al proporcionar un gran nimero de herramientas con las que hacer

frente a las adversidades de la vida diaria.
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ESTUDIO DEL EFECTO DIFERENCIAL, EN PERSONAS MAYORES, DE CUATRO INTERVENCIONES BASADAS EN
LAS FORTALEZAS DE HUMOR, PERDON, SABOREO Y SIGNIFICADO Y PROPOSITO EN LA VIDA.

Datos de contacto del personal responsable.

Nombre y Profesién/Area. Email. Teléfono.
apellidos.
Encarnacion Profesora del eramirez(@ujaen.es 953212125
Ramirez Area de
Ferndndez. Psicologia Basica
(Universidad de
Jaén).
Ana Raquel Profesora del arortega@ujaen.es 953212127
Ortega Area de
Martinez. Metodologia de
las Ciencias del
Comportamiento
(Universidad de
Jaén).

Isabel =~ Maria Doctoranda  en imsc0004@red.ujaen.es 616166061
Salces Cubero.  Psicologia

aplicada al ambito

clinico y de la

salud.

Introduccidén v presentacion.

La Psicologia Positiva (PP) se puede definir como “el estudio cientifico
de las experiencias positivas, los rasgos individuales positivos, las instituciones
que facilitan su desarrollo y los programas que ayudan a mejorar la calidad de
vida de los individuos, mientras previene o reduce la incidencia de la
psicopatologia” (Seligman & Csikszentmihalyi, 2014). Asimismo, se interesa
por el estudio de las virtudes y fortalezas humanas para poder potenciarlas,
aumentando, asi, la motivacion, las capacidades personales (Kennon & King,
2001), las emociones positivas y el crecimiento personal relacionado con el

bienestar y con la calidad de vida (Quiceno & Vinaccia, 2012).

En resumen, el objetivo de la PP es el de construir y mejorar
competencias, aumentar la calidad de vida, prevenir los trastornos mentales y

las patologias asociadas a éstos en la poblacion (Vera, 2006). Para ello se centra
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en buscar el equilibrio personal, prestando la misma atencion a los aspectos
positivos y a la resolucion de problemas para lograr un crecimiento en todos los

aspectos de la vida de la persona (Martinez, 2006).

En la poblaciéon que nos atafie, las intervenciones basadas en esta nueva
rama de la psicologia, muestran incrementos en la calidad de vida y en los
niveles de bienestar. Asimismo, actuan como factores de proteccion y de
mitigacion en trastornos emocionales comunes en estas etapas de la vida, tales
como la depresion (Ramirez et al, 2014). Concretamente, diversas
investigaciones en fortalezas psicologicas han confirmado los efectos positivos
comentados anteriormente. Asi, los resultados muestran como las actividades
focalizadas dentro de las fortalezas Curiosidad, Gratitud, Saboreo, Esperanza,
Humor y Entusiasmo son capaces de aumentar los niveles de felicidad y reducir
la sintomatologia depresiva (Proyer et al, 2014). Junto a las anteriormente
citadas, las actividades encaminadas a las fortalezas Optimismo, Felicidad,
Valor, Altruismo y Significado de Vida producen un aumento de los niveles de
satisfaccion vital y Gratitud (Ho et al., 2014). Por otro lado, el envejecimiento
exitoso esta relacionado con la capacidad de adaptacion a los cambios surgidos
por circunstancias vitales, sin perder la calidad de vida; y con las fortalezas
psicologicas Humor, Perdon, Saboreo y Significado y Proposito en la vida

(Vaillant, 2004).

Las distintas vicisitudes de la vida provocan el desarrollo de mecanismos
de defensa en las personas mayores para asi poder enfrentarse a estas (Ramirez
et al., 2015). Asi, uno de los principales mecanismos de defensa encontrado en
esta edad es la fortaleza del Sentido del humor, ya que fomenta la expresion de
emociones sobre los demas (Ruch et al, 2010) y aumenta los niveles de
felicidad (Lozano, 2003). A su vez, el Sentido del humor es capaz de provocar

bienestar emocional y una mejor calidad de vida (Liptak et al., 2013).

Especificamente, las intervenciones basadas en el Perdon y en las
conductas asociadas al mismo demuestran como este estd relacionado con el

bienestar subjetivo para aquellas personas que poseen una perspectiva mas
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positiva del futuro (Optimismo) (Allemand et al., 2012). Asimismo, este reduce
los niveles de ansiedad (Lin et al., 2013; Ramirez et al., 2014) y de depresion
(Nsamenang et al., 2013).

En cuanto, al disfrute o Saboreo, este aumenta con la edad (Bryant ef al.,
2011) y obtiene mejores resultados cuando existe un menor numero de aspectos

con los que disfrutar, aspecto caracteristico en esta poblacion.

Por otro lado, el Significado y Propdsito en la vida es un potente
indicador de bienestar psicologico y espiritual. Esta fortaleza actia como
predictor de la felicidad y de la satisfaccion con la vida, ya que ayuda a la
comprension de las relaciones entre las cosas y las personas (Baumeister &
Vohs, 2002), ayuda en la biisqueda de metas y propositos que son importantes

(Damon et al., 2003), y da sentido de coherencia y orden (Yalom, 1980).

Debido a lo anteriormente descrito, presentamos un programa de
intervencion basado en el Humor, Perdon Saboreo o disfrute y Significado y
Propésito en la vida, enfocado a personas mayores, con el objetivo de aumentar
el bienestar afectivo (felicidad, bienestar, etc) y disminuir la sintomatologia

negativa (tristeza, ansiedad, etc) asociada a la edad.

Programa de intervencion.

3.1. Caracteristicas.

El programa de intervencién propuesto esta formado por una serie de
actividades que se llevaran a cabo en las sesiones del mismo. Todas estas
actividades se encuentran avaladas cientificamente y cumplen con los

estandares éticos propuestos por la comunidad cientifica.

La intervencion en su totalidad estard compuesta por 5 grupos de

participantes. Cuatro grupos (experimental) recibiran la intervencion en una
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variable (temadtica) diferente, y el quinto grupo, no recibird ningun tipo de
intervencion, quedando registrado cada participante del mismo en una lista de
espera para poder realizar las intervenciones una vez acabado el estudio y
comprobados los resultados. Las variables trabajadas son el Humor, el Perdon,
el Saboreo (proceso a través del cual las personas regulan sus sentimientos
positivos atendiendo a experiencias positivas pasadas, presentes o futuras) y el
Significado y Proposito en la vida. Por tanto, los participantes de cada grupo
experimental so0lo podran acudir a uno de los cuatro talleres anteriormente

mencionados.

En la primera y ultima sesion del programa, los participantes deberan
rellenar una breve bateria de cuestionarios para asi poder evaluar la efectividad
de la intervencion. Asimismo, deberan rellenar la misma bateria en las sesiones
de seguimiento. En todo momento la informacion recogida sera totalmente
confidencial y se usara para fines cientificos como indica la Ley Orgénica de
Proteccion de Datos de Caracter Personal 15/99. Antes de la participacion en el
programa cada participante deberd firmar un consentimiento informado

(adjuntado al final).

Cada modulo de intervencion consta de un total de 10 sesiones (8 dedicadas
a la implementacion del programa y dos sesiones de seguimiento transcurridos
un mes y tres meses, respectivamente, una vez terminada la implementacion del
mismo) donde se realizaran distintas actividades y dinamicas todas relativas a la
fortaleza asignada. Las sesiones de seguimiento nos informaran acerca de si los
resultados obtenidos se mantienen en el tiempo. La duracion de cada sesion
rondara los 60-90 minutos y se llevaran a cabo un dia a la semana durante 8
semanas consecutivas. En todo momento se intentard planificar la realizacion

de las sesiones acorde a las necesidades del centro y de los participantes.

Todas las actividades iran adaptadas al nivel de comprension y de
ejecucion de los participantes. Asimismo, se prestara toda la ayuda necesaria
para la ejecucion de las mismas cuando sea necesario. En ninglin momento se

obligara ni coaccionara a los participantes para la participacion ni realizacion de
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las actividades propuestas, pudiendo abandonar la intervencion en cualquier
momento sin represalias.

La profesional encargada de impartir los contenidos del programa es Isabel
Maria Salces Cubero. A su vez, en todo momento el programa estara tutorizado
y guiado por Encarnacion Ramirez Ferndndez y por Ana Raquel Ortega

Martinez, profesoras de la Universidad de Jaén.

El programa es totalmente gratuito, tanto para el centro como para los
participantes. Todos los materiales y los medios profesionales necesarios seran
subsanados por las responsables de dicha intervencion. Como excepcion, los
distintos centros donde se llevaran a cabo los talleres, aportardn un espacio

dedicado para tal fin.

Todas las sesiones, a excepcion de la primera, comenzardn con una breve
presentacion y repaso de la sesion anterior. Asimismo, se corregiran y aclararan
las posibles dudas surgidas de la sesion anterior y de la actividad “mandada para
casa” con el objetivo de potenciar los contenidos aprendidos y, asi, fomentar los
efectos de las fortalezas trabajadas en las personas mayores. Seguidamente se
realizaran las actividades previstas para esa sesion y se mandaran las siguientes

“tareas para casa” que se deberdn realizar durante una semana.

3.2. Objetivos.

Los objetivos que perseguimos con el programa propuesto son los

siguientes:

1. Comprobar la efectividad del programa en una muestra de mayores.

2. Hacer conscientes a los participantes de los aspectos positivos que
ocurren en sus vidas.

Aumentar los niveles de felicidad, bienestar y calidad de vida.
Disminuir los niveles de ansiedad y la depresion.

Disminuir las rumiaciones.

S

Fomentar la introspeccion y el conocimiento personal.
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7. Predisponer a los participantes hacia el Perdon (especifico de la
intervencion en Perdon).

8. Aumentar el Humor y las conductas asociadas al mismo (especifico de
la intervencion en Humor).

9. Predisponer y aumentar el Saboreo (especifico de la intervencion en
Saboreo).

10. Encontrar el propio Significado y Propdsito en la vida (especifico de la

intervencion en Significado y Proposito en la vida).

3.3. Cronograma-resumen de las sesiones vy actividades.

A continuacion, se muestra un resumen y las sesiones programadas de cada

uno los modulos de intervencion propuestos.

Moédulo de Humor.

Se realizaran actividades encaminadas al Humor, al desbloqueo emocional,

la motivacion, la expresion corporal, y la autoestima, entre otras.

Numero. Sesion.

Presentacion.

Conociéndome y conociéndonos.

Desbloqueo.

Motivacion, Autoestima y Creatividad.

Confianza y comunicacion.

Competicion y colaboracion.

Expresion corporal.

Sensacién y emocion.

Seguimiento 1.

— O |0 |I|N| N[ (W~

0 Seguimiento 2.

Moédulo de Perdon.
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Se trabajara la importancia de esta fortaleza y de las conductas asociadas a

la misma. Asimismo, se realizaran actividades relacionadas con la empatia, la

compasion, la auto-critica y el manejo de errores.

Numero.

Sesion.

Presentacion.

El Perdon.

Empatia y compasion.

El perdon de los demas.

Auto-perdon y auto-critica.

Perdon a través del modelo ABCDE.

Manejo de errores.

Centrandome en aspectos positivos.

Seguimiento 1.

— O |0 |I|N| N[ (W|N|—

Seguimiento 2

Moédulo de Saboreo.

Se fomentara el disfrute de aspectos presentes, pasados y futuros a través de

los cinco sentidos y de actividades relacionadas con la memoria y la

introspeccion.

Numero.

Sesion.

Presentacion.

Saborear el pasado (I).

Saborear el pasado (II) y el presente (I)

Saborear el presente (II).

Saborear el presente (II1).

Saborear el presente (IV).

Saborear el futuro (I).

Saborear el futuro (II).

Seguimiento 1.

— |0 |0 I N[N |[R]|WIN|—

Seguimiento 2
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Modulo de Significado y Propdsito en la vida.

Se ensefiara a los participantes a conocerse a si mismos, a evaluar las metas
vitales y las propias limitaciones, a intentar comprender los contratiempos

surgido, etc.

Numero. Sesion.

Presentacion.

Conociéndome y conociéndonos.

Encontrando mi proposito en la vida (I).

Encontrando mi proposito en la vida (II).

Comprension.

Idea de legado.

Mis metas.

Mi 100 cumpleafios.

Seguimiento 1.

— ORI NN |||~

0 Seguimiento 2.

4. Agradecimientos.

Con su participacion usted hara crecer la ciencia y se conseguira un gran avance
en la investigacion con personas mayores, el gran grupo olvidado en las
intervenciones psicologicas. Por ello, le damos las mas sinceras GRACIAS por su
participacion, ayuda desinteresada e implicacion en el programa de intervencion

propuesto.

“Envejecer es como escalar una gran montania: mientras se sube, las fuerzas

disminuyen, pero la mirada se torna mas libre, y la vista mas amplia y serena”

Ingmar Bergman.
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ANEXO III-Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO - INFORMACION AL PACIENTE

Antes de proceder a la firma de este consentimiento informado, lea atentamente la informacion
que a continuacion se le facilita y realice las preguntas que considere oportunas.

Naturaleza:
Se trata de un estudio relacionado con el bienestar de las personas mayores. Para conocer su grado
de bienestar se administraran los siguientes cuestionarios:

- Escala de Ansiedad y Depresion (EADG; Goldberg & Hiller, 1979; version espaiola
de Duch et al., 1999).

- Mini-Examen Cognoscitivo (MEC; Folstein et al., 1975; version espafiola de Lobo et
al., 1979).

- Escala de Satisfaccion de Necesidades Psicologicas Basicas en General (BNSG-S;
Deci & Ryan, 2000; version espafiola de Gagné, 2003).

- Inventario de creencias acerca de saborear la vida (SBI; Bryant, 2003; version
espafiola de Robles et al., 2011).

- Escala Heartland de Perdon (HFS; Thompson & Snyder, 2003; version espafiola por
Thompson, 2012).

- Cuestionario de Propésito en la vida (Purpose-in-life-Test, PIL; Crumbaugh, 1968;
Crumbaugh & Mabholick, 1969; version en castellano de Noblejas de la flor, 1994).

- Cuestionario del Continuo de Salud Mental-Version Corta (Mental Health
Continuum-Short Form; MHC-SF; Keyes et al, 2008; version en espafiol de
Echevarria et al. 2017).

- Cuestionario de estilos de humor (Humor Styles Questionnaire; HSQ; Martin et al.,
2003; adaptacion y validacion al espafiol de Lillo, 2006).

Importancia:

Su contribucion resultaria de gran valor ya que los resultados que se deriven de esta investigacion
pueden suponer un avance importante en el conocimiento de los factores que ayudan a las
personas mayores a tener un mejor bienestar personal.

Implicaciones para el paciente:

o La participacion es totalmente voluntaria.

o El paciente puede retirarse del estudio cuando asi lo manifieste, sin dar explicaciones y sin
que esto repercuta en sus cuidados médicos.

» Todos los datos caracter personal, obtenidos en este estudio son confidenciales y se trataran
conforme a la Ley Orgénica de Proteccion de Datos de Carécter Personal 15/99.

» Lainformacion obtenida se utilizard exclusivamente para los fines especificos de este estudio.

Riesgos de la investigacion para el paciente:

La participacion en este estudio no conlleva ningtn tipo de riesgo para usted y podra realizarlo
en su lugar de residencia.
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Si requiere informacion adicional se puede poner en contacto con las profesoras del
Departamento de Psicologia de la Universidad de Jaén, Encarnacion Ramirez Fernandez (area
de conocimiento de Psicologia Basica), y Ana Raquel Ortega Martinez (area de conocimiento de
Metodologia de las Ciencias del Comportamiento) a las que puede localizar a través de los
numeros de teléfono: 953212125 0 953212127, o bien utilizando los correos electronicos:
eramirez(@ujaen.es y arortega@ujaen.es. Asimismo, también podra requerir la informacion que
necesite a la persona encargada de realizar la intervencion sera Isabel Maria Salces Cubero
(Doctorando en Psicologia aplicada al ambito clinico y de la salud) a la que puede localizar en
el namero de teléfono: 616166061, o bien utilizando el correo electronico:
imsc0004(@red.ujaen.es

CONSENTIMIENTO INFORMADO - CONSENTIMIENTO POR ESCRITO DEL
PACIENTE

Fortalezas Psicologicas en mayores.

Yo (Nombre y

e He leido el documento informativo que acompafia a este consentimiento (Informacion al
Paciente)

e He podido hacer preguntas sobre el estudio Fortalezas Psicologicas en mayores.

e He recibido suficiente informacion sobre el estudio Fortalezas Psicologicas en mayores. He
hablado con el profesional sanitario informador:

e Comprendo que mi participacion es voluntaria y soy libre de participar o no en el estudio.

e Se me ha informado que todos los datos obtenidos en este estudio seran confidenciales y se
tratardn conforme establece la Ley Orgénica de Proteccion de Datos de Caracter Personal
15/99.

* Se me ha informado de que la donacidn/informacion obtenida so6lo se utilizara para los fines
especificos del estudio.

» Deseo ser informado/a de mis datos genéticos y otros de cardcter personal que se obtengan en
el curso de la investigacion, incluidos los descubrimientos inesperados que se puedan
producir, siempre que esta informacion sea necesaria para evitar un grave perjuicio para mi
salud o la de mis familiares bioldgicos.

Si No

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

e Cuando quiera
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» Sin tener que dar explicaciones
e Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Presto libremente mi conformidad para participar en el proyecto titulado Fortalezas Psicologicas
en mayores.

Firma del paciente Firma del profesional

(o representante legal en su caso) sanitario informador

Nombre y apellidos:................... Nombre y apellidos: ...........
Fecha: ... Fecha: .......cccoooviiiiiinnnnn
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ANEXO IV.
Actividades especificas de los Mdédulos de intervencion.
En este anexo aparecen las actividades que se han utilizado en las distintas
intervenciones llevadas a cabo. Cada actividad ha sido adaptada para la edad de los
participantes a partir de la literatura consultada o ha sido creada especificamente para la

investigacion.

Intervencion en Humor.

Sesion 1. Presentacion.

Objetivos: toma de contacto con la intervencion propuesta.

Numero de actividades: tres.

Actividades:

Actividad 1. Presentacion del grupo (elaboracion propia).

Duracion: 15 minutos.
Materiales: No requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: presentacion.

Actividad 2. Administracion de los instrumentos de evaluacion.

Duracién: 60 minutos.
Materiales: instrumentos de evaluacion.

Tipo de actividad/objetivos especificos: medicion de variables.

(Los instrumentos de evaluacion administrados pueden consultarse en el apartado del
Método).

Actividad 3. Explicacion de la intervencion y de los contenidos concernientes a la

Psicologia Positiva y al Humor (elaboracion propia).

Duracién: 15 minutos.
Materiales: proyector y ordenador, o en su defecto pizarra.

Tipo de actividad/objetivos especificos: delimitacion del constructo.

Duracion total de la sesion: 90 minutos.

Actividad para casa: no requiere.
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Sesion 2. Conociéndome y conociéndonos.

Objetivos: realizar un primer acercamiento y contacto con el grupo; crear un clima

distendido y agradable.

Numero de actividades: cinco.

Actividades:

Actividad 1. Charla-debate sobre la importancia del Humor (elaboracion propia).

Duracion:15-30 minutos.
Materiales: no requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: delimitacion del término.

Descripcién: consiste en realizar una charla-debate sobre el Humor. Para ello, los
participantes deberan expresar qué piensan sobre el mismo, qué situaciones/personas
activa su sentido del Humor, cémo pueden conseguirlo, entre otros aspectos.
Actividad 2. Calentamiento (adaptada de Gonzdlez-Ravé & Vaqueto-Abelldn,
2000).

Duracién: 10 minutos.

Materiales: no requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: calentamiento.

Descripcidn: la actividad consiste en un calentamiento muscular de todas las partes
del cuerpo.
*Esta actividad se repitio en todas las sesiones.

Actividad 3. Saludos (elaboracion propia).

Duracién: 5-6 minutos.
Materiales: no requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: calentamiento, distension, contacto,

confianza, comunicacion.

Descripcién: la actividad consiste en realizar saludos inventados dirigidos a la
persona que tengan mads cercana, cuando se les indique a los participantes. Los
saludos pueden ser de todo tipo, p. €j., saludar cogiendo el pie del companero, dando
palmadas, etc.

Actividad 4. ; Donde esta mi pareja? (adaptada de Castellvi, 2007).

Duracioén: 8-10 minutos.
Materiales: caja o bolsa, pareja de objetos.

Tipo de actividad/objetivos especificos: comunicacidon, conocimientos, presentacion.
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Descripcién: el juego estard dividido en dos partes. En la primera de ellas, cada
participante debera coger, de una bolsa opaca con objetos iguales dos a dos, un objeto
y debera guardarlo sin que lo vean los demds compaieros. A continuacion, cuando
todos los participantes hayan cogido uno, deberan buscar a la persona que tiene el
mismo objeto. Para ello, se podran hacer preguntas sobre las caracteristicas del
mismo, p. €j., (Es de color verde?, ;Es un juguete?, entre otras. Una vez todos los
participantes hayan encontrado a la persona que comparte el mismo objeto, se
deberan poner frente a frente para presentarse y, al terminar, se contaran algin chiste
o anécdota graciosa.

Actividad 5. La marania que entrana (adaptada de Lopez & Gonzdlez, 2016).

Duracién: 10-15 minutos.
Materiales: cuerda de colores/ovillo.

Tipo de actividad/objetivos especificos: cohesion grupal, confianza, afirmacion.

Descripcién: consiste en realizar la “Técnica del Ovillo”. Para tal fin, se dispondra a
los participantes de pie y en circulo y se les proporcionara un ovillo de lana/cuerda o
similar. El participante que empieza el juego tendrd que agarrar el cabo del ovillo a su
dedo para seguidamente lanzar el ovillo en si a algin otro compaifiero. La eleccion del
compafiero al que se le va a pasar el ovillo puede ser al azar o segun el criterio que
ellos mismos decidan. Por ejemplo, se puede pasar el ovillo al compafiero al que se
han presentado en la actividad anterior, al que consideren mas simpatico del grupo,
etc. Cada vez que el ovillo llegue a algln participante, este deberd agarrar un trozo
del mismo a su dedo y relatar alguna anécdota graciosa a todo el grupo, para
seguidamente volver a lanzar el ovillo a otra persona. El juego terminard cuando
todos los participantes hayan recibido el ovillo y hayan contado una anécdota
graciosa a los demds. Serd muy importante que ningun participante suelte el extremo
que le ha llegado, asi al terminar la actividad se habra tejido una especie de “red de
humor”, que servird para demostrar la conexion de todos los miembros del grupo
entre si.

Duracion total de la sesion: 90 minutos.

Actividad para casa: se realizard un diario de humor en el cual deberan anotarse
todos los aspectos humoristicos pasados que se recuerden a lo largo de la semana

(adaptado de Garcia-Larrauri, 2006).
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Sesion 3. Desbloqueo.

Objetivos: reducir la competitividad y el nerviosismo.

Numero de actividades: seis.

Actividades:

Actividad 1. Calentamiento (adaptada de Gonzdlez-Ravé & Vaqueto-Abellan,
2000).

Duracién: 10 minutos.

Materiales: no requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: calentamiento.

Descripcidn: la actividad consiste en un calentamiento muscular de todas las partes
del cuerpo.

Actividad 2. Pasar la risa (adaptado de Garcia-Larrauri, 2008).

Duraciéon: 10-20 minutos.
Materiales: no requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: distension, confianza, atencidén, memoria.

Descripcidn: la actividad comenzara con uno de los participantes haciendo un gesto
que provoque risa. Este serd imitado por la persona de la derecha y asi sucesivamente
hasta que se llegue de nuevo hasta la persona que lo inicid.

Actividad 3. La rana que corre (adaptado de Castellvi, 2011).

Duracién: 10-15 minutos.
Materiales: un peluche de rana.

Tipo de actividad/objetivos especificos: distension, coordinacion.

Descripcidn: el juego consiste en pasarse el peluche de un participante a otro. Si este
se cae al suelo, la persona tendra que pasar una prueba inventada por el grupo (bailar,
cantar, contar chistes, etc.).

Actividad 4. La pelota evasiva (adaptado de Castellvi, 2011).

Duracioén: 5-10 minutos.
Materiales: una o mas pelotas y musica.

Tipo de actividad/objetivos especificos: crear un ambiente distendido.

Descripcién: la actividad se basa en pasarse una pelota de un participante a otro al
ritmo de la musica. Cuando esta pare, la persona que posea la pelota deberd realizar
una prueba similar a la del juego anterior.

Actividad 5. La visita de los turistas (adaptado de Uso, 2016).
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Duracion: 10-15 minutos.
Materiales: no requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: distension, atencion, reflejos.

Descripcidn: se leerd una historia concerniente a una visita cultural de unos turistas.
Cada vez que se indique, los participantes deberan imitar los gestos y los sonidos que
harian esos turistas en su visita.

La historia es la siguiente:

“Erase una vez, un autobiis lleno de italianos que no paraban de hablar entre ellos
(las personas hablaran en italiano). Se dirigian a una granja de animales. El camino
estaba lleno de baches (hacen los baches). Habia una curva a la derecha/izquierda
(hacen las curvas), una pendiente (suben las piernas al aire) y una bajada (echan el
cuerpo hacia delante).

Finalmente llegaron al lugar, bajaron y empezaron a estirar el cuerpo (estiran las
extremidades) para quitarse el entumecimiento del bus. Lo primero que hicieron fue
empezar a echar fotos (gesto y sonido de echar muchas fotos). Vieron pajaritos que
hacia (hacen el sonido). Luego vieron que en la puerta de la granja habia perros
mansos (hacen el sonido) y perros feroces (hacen el sonido). También habia gatos
(hacen el sonido). Siguieron andando y entraron en el corral donde estaban las
gallinas (sonido) y los gallos (sonido). Las gallinas no paraban de poner huevos
(hacen gestos y sonidos como si pusieran huevos).

Siguieron andando y entraron en el establo donde habia vacas (sonido), caballos
(sonido), burros (sonido) y patos (sonido). No lejos de alli, estaban los cerdos
(sonido), con sus correspondientes moscas (sonido).

En el exterior venia el pastor con las ovejas (sonido) y el perro que las guiaba
(sonido). El pastor los saludo (sonido) y les dijo que tuvieran cuidado con los lobos
(sonido).

De regreso al autobus, los italianos cantaron canciones (sonido). Una vez se
montaron se dieron cuenta de que el conductor habia estado bebiendo en el bar
mientras estaban de excursion, asi que la vuelta fue muy rapida: curva a la derecha-
curva a la izquierda-gritos-frenazo (sonidos y gestos).

Y esta fue la excursion de los italianos a la granja de los animales”.

Actividad 6. El pase de modelos (adaptado de Castellvi (2007) v Garcia-Larrauri,
2006).
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Duracién: 10-20 minutos.
Materiales: disfraces, complementos humoristicos, musica.

Tipo de actividad/objetivos especificos: distension, competicion, comunicacion.

Descripcidn: la actividad consiste en realizar un pase de modelos delante de todo el
grupo acompanado de musica. Tendran que hacerlo lo mas parecido posible a los
modelos que desfilan en pasarela. Podran vestirse para la ocasion, si asi lo desean,
con disfraces o cualquier complemento humoristico. Los demas participantes deberan
vitorear al modelo y si este modelo se rie, deberd pasar una prueba.

Duracion total de la sesion: 60-90 minutos.

Actividad para casa: se deberd intentar sonreir todos los dias ante pequefnios detalles

(elaboracion propia).

Sesion 4. Motivacion, autoestima y creatividad.

Objetivos: afirmar los valores y las debilidades personales y grupales.

Numero de actividades: cinco.

Actividades:

Actividad 1. Calentamiento (adaptada de Gonzdlez-Ravé & Vaqueto-Abellan,
2000).

Duracién: 10 minutos.

Materiales: no requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: calentamiento.

Descripcidn: la actividad consiste en un calentamiento muscular de todas las partes
del cuerpo.

Actividad 2. Espejito-espejito (adaptado de Castellvi, 2011).

Duracion: 10-15 minutos.
Materiales: un espejo y musica.

Tipo de actividad/objetivos especificos: distension, imaginacion y creatividad.

Descripcidn: la actividad se realizara por parejas. Uno de los participantes se colocara
frente al espejo y dard una descripcion de un objeto que quiere conseguir mientras el
otro participante intentara hacerle burla para provocar que este se ria.

Actividad 3. Tu si que vales (adaptado de Epstein (2001) vy Garcia-Larrauri (20006)).

Duracién: 8-15 minutos.

Materiales: canciones faciles de interpretar.
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Tipo de actividad/objetivos especificos: creatividad y expresion corporal.

Descripcidén: se formaran dos grupos. Uno de ellos cantara canciones delante del otro
grupo, que tendré el rol de jurado. Los participantes del otro grupo deberan dar una
puntuacioén a las canciones interpretadas.

Actividad 4. Un Chumasco mas grande que una casa (elaboracion propia).

Duracién: 10-15 minutos.

Materiales: no requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: distension y creatividad.
Descripcién: los participantes deberan realizarle preguntas al compafiero de la
derecha como por ejemplo: ;Qué te apetece comer hoy?, etc. El compafiero siempre

3

debe responder con la expresion “un Chumasco més grande que una casa”. Si se
equivoca al contestar tendra que pasar una prueba ideada por el grupo.

Actividad 5. El trono del reino de la autoestima (adaptado de Castellvi, 2011).

Duracién: 10-20 minutos.

Materiales: venda en los ojos y disfraces.

Tipo de actividad/objetivos especificos: mejorar la autoestima y compartir mensajes
positivos.

Descripcidn: una persona del grupo deberd disfrazarse y sentarse en una silla con los
ojos vendados. Seguidamente los compaferos, que lo deseen, deberan decir
valoraciones positivas de la persona en tono de humor.

Duracion: 60-90 minutos.

Actividad para casa: recordar y reir por situaciones embarazosas pasadas

(elaboracion propia).

Sesion S. Confianza y comunicacion.

Objetivos: fomentar la confianza en uno mismo y en el grupo.

Numero de actividades: cinco.

Actividades:

Actividad 1. Calentamiento (adaptada de Gonzdlez-Ravé & Vaqueto-Abellan,
2000).

Duracién: 10 minutos.

Materiales: no requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: calentamiento.
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Descripcidn: la actividad consiste en un calentamiento muscular de todas las partes
del cuerpo.
Actividad 2. Se ha muerto el “Chochi” (adaptado de Garcia-Larrauri, 2008).

Duracioén: 8-10 minutos.
Materiales: no requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: distension, creatividad e imaginacion.

Descripcién: los participantes deberdn inventarse la historia de la muerte de un
personaje ficticio “El Chochi”. Esta historia se contard de un participante a otro y se
iran afadiendo detalles rocambolescos sobre su vida y muerte.

Actividad 3. El globo rumbero (adaptado de Garcia-Larrauri, 2000).

Duracién: 5-10 minutos.
Materiales: globos y musica.

Tipo de actividad/objetivos especificos: contacto con los integrantes del grupo.

Descripcién: los participantes deberan hinchar un globo pensando en aspectos
negativos de su vida. Una vez hinchado, deberan bailar con el globo mientras suene la
musica. Al terminar esta, se sentaran en el globo para explotarlo.

Actividad 4. Los perros carifiosos (adaptado de Castellvi, 2007).

Duracién: 15-20 minutos.

Materiales: no requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: confianza, contacto, expresion corporal y
creatividad.

Descripcién: se formardn dos grupos. Uno de ellos estard formado por perros muy
carinosos que buscan pareja, mientras el otro estara formado por perros presumidos
predispuestos a seguir solteros. El grupo de perros carifiosos intentara cortejar al otro
grupo que intentara por todos los medios no reirse ante las propuestas que los demas
participantes hagan. Si alguien se rie debera pasar una prueba ideada por el grupo (p.
€j., un baile).

Actividad 5. El equipo perfecto (adaptado de Castellvi, 2011).

Duracién: 10-15 minutos.
Materiales: musica.

Tipo de actividad/objetivos especificos: distension, cohesidon, competicion y

confianza.

Descripcidén: se pondrd musica y cuando esta pare se les pedira a los participantes que
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formen grupos de 3, 4, 5, etc., participantes. Si alguien se queda desparejado, se
eliminaré del grupo. Se seguira jugando hasta que s6lo queden dos participantes. Los
participantes eliminados deberdn bailar al son de la musica y animar a los que atn
estan jugando.

Duracion: 60-90 minutos.

Actividad para casa: cuando ocurra alguna situaciéon con connotacion negativa

durante la semana, intentar cambiar esa connotacion a positiva (elaboracion propia).

Sesion 6. Competicion y colaboracion.

Objetivos: fomentar la colaboracion y cooperacion grupal.

Numero de actividades: cuatro.

Actividades:

Actividad 1. Calentamiento (adaptada de Gonzdlez-Ravé & Vaqueto-Abellan,
2000).

Duracién: 10 minutos.

Materiales: no requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: calentamiento.

Descripcidn: la actividad consiste en un calentamiento muscular de todas las partes
del cuerpo.

Actividad 2. La rapidez en persona (adaptado de Garcia-Larrauri, 2006).

Duracién: 5-10 minutos.
Materiales: pelotas.

Tipo de actividad/objetivos especificos: distension, cohesion grupal.

Descripcidn: la actividad consiste en una carrera de cooperacion utilizando pelotas.
Para tal fin, en la sala se marcara una linea de salida y otra de meta. Seguidamente se
dividiran los participantes en dos pequefios grupos que seran dispuestos en dos filas,
situadas en paralelo detras de la linea de salida. El primer participante de cada grupo
debera pasarse la pelota por encima de la cabeza para hacérsela llegar al segundo
compaifiero de su equipo (situado justo detras de €él) y asi sucesivamente hasta llegar
al ultimo participante, quien deberd desplazarse lo mas deprisa posible hasta
colocarse en el primer puesto de la fila de su grupo. Una vez colocado, deberd pasar
la pelota por encima de la cabeza al compaiero de detrds, comenzando de nuevo el

juego. Esta actividad se repetird hasta que uno de los dos grupos llegue a la linea de
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meta y, por tanto, gane el juego.

Actividad 3. El transportista de globos (adaptado de Garcia-Larrauri, 2008).

Duracién: 10-15 minutos.

Materiales: globos.

Tipo de actividad/objetivos especificos: competicion por equipos, cohesion.
Descripcién: con los mismos equipos de la actividad anterior, se entregardn a cada
uno cinco globos. Seguidamente, cada grupo depositara en un extremo de la sala sus
globos. Cuando comience el juego, cada grupo deberd intentar llevar, por parejas y
sin usar las manos, el mayor nimero posible de globos al extremo del otro equipo.
Ganara el grupo que menor niimero de globos posea al término del juego.

Actividad 4. El rally de los vasos (adaptado de Epstein (2001) y Garcia-Larrauri
(2006)).

Duracién: 8-10 minutos.

Materiales: vasos de plastico y pelotas pequenias.

Tipo de actividad/objetivos especificos: distension, diversion y competicion.

Descripcién: se formaran grupos de 3-4 personas. Cada grupo dispondra de un vaso
de pléstico por persona y s6lo una pelota. Cada participante serd colocado a unos
metros del compaiiero de su equipo. La actividad consiste en una carrera de relevos
en la cual cada participante debera llegar hasta el siguiente compafiero para depositar
la pelota en el vaso de este. Ganara el grupo que llegue antes a la linea de meta.

Duracion: 60-90 minutos.

Actividad para casa: crear un ambiente de humor. Para ello, los participantes
deberan realizar una quedada de Humor en la cual se contaran aspectos humoristicos

en grupo (elaboracidn propia).

Sesion 7. Expresion corporal.

Objetivos: desarrollar nuevas formas para expresar ideas y emociones.

Numero de actividades: cinco.

Actividades:

Actividad 1. Calentamiento (adaptada de Gonzdlez-Ravé & Vaqueto-Abellan,
2000).

Duracién: 10 minutos.

Materiales: no requiere.
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Tipo de actividad/objetivos especificos: calentamiento.

Descripcidn: la actividad consiste en un calentamiento muscular de todas las partes
del cuerpo.
Actividad 2. Saludos peculiares (adaptado de Castellvi, 2011).

Duracién: 5 minutos.
Materiales: musica.

Tipo de actividad/objetivos especificos: expresion corporal.

Descripcién: se pondra musica y cuando la misma se pare, los participantes deberan
realizar saludos con los sonidos que elijan, por ejemplo, el sonido del timbre, de un
teléfono, etc., con el participante que tengan mas cercano.

Actividad 3. Problemas con humor (adaptado de Garcia-Larrauri, 2000).

Duracién: 10-15 minutos.

Materiales: caracterizaciéon humoristica como gafas, nariz de payaso, etc.

Tipo de actividad/objetivos especificos: cambio de connotaciéon de problemas,
expresion corporal.

Descripcién: la actividad consiste en contar con humor un problema personal (no
demasiado importante) al grupo. Para ello se les proporcionard caracterizacion
humoristica como gafas estrafalarias, nariz de payaso, bigotes, etc. Una vez los
participantes hayan elegido su problema y la caracterizacion deseada, intentaran
contar el mismo con un toque de humor, incluso puede imitar las voces o los gestos
de personas implicadas en el mismo.

Actividad 4. Mi jaca galopa y corta el viento (adaptada de Castellvi, 2011).

Duracion: 10-15 minutos.
Materiales: hojas de periddico y musica.

Tipo de actividad/objetivos especificos: expresion corporal y diversion.

Descripcién: se entregaran las hojas de periodico a los participantes y estos deberan
rasgar las mismas en tiras mientras piensan en aspectos negativos de sus vidas. Cada
vez que rasguen el papel, deberan emitir una vocal o una palabra. A continuacion, se
colocaran las hojas en el cinturén del pantalon a modo de “cola de caballo” y deberan
bailar al son de la musica elegida por ellos mismos mediante movimientos
estrafalarios.

Actividad 5. Los maestros en imagineria (adaptado de Castellvi, 2011).

Duracién: 15-20 minutos.
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Materiales: no requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: distension, expresion corporal y confianza

grupal.

Descripcidn: la actividad consiste en mover las extremidades de un companero segun
las indicaciones de los demas miembros del grupo, para conseguir una escultura
humana humoristica. Para ello, los participantes se dividiran en tres grupos. El grupo
1 no puede moverse si no es a consecuencia de que alguien del grupo 2 produzca un
movimiento en su postura. El grupo 2, no aportara ninguna idea o pregunta, solo
seguird al pie de la letra las instrucciones que recibe del grupo 3. El grupo 3, dar las
ordenes que debe realizar el grupo 2 y que recaeran en el grupo 1, pero no puede
realizar ninglin tipo de gesto ilustrativo como tampoco mover nada.

Duracion: 60-90 minutos.

Actividad para casa: responder a ofensas leves o a enfados utilizando el humor

(elaboracion propia).

Sesion 8. Sensacion y emocion.

Objetivos: identificar y expresar emociones, y compartir conocimientos con los

demas miembros del grupo.

Numero de actividades: cinco.

Actividades:

Actividad 1. Calentamiento (adaptada de Gonzdlez-Ravé & Vaqueto-Abellan,
2000).

Duracién: 10 minutos.

Materiales: no requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: calentamiento.

Descripcidn: la actividad consiste en un calentamiento muscular de todas las partes
del cuerpo.

Actividad 2. Debate sobre las emociones (elaboracion propia).

Duracién: 10-15 minutos.

Materiales: no requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: conocer en profundidad el papel que
desempefian las emociones positivas y negativas en nuestra salud psicologica.

Descripcidn: consiste en realizar un debate sobre las emociones y su papel
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fundamental en la salud mental y fisica. Para ello, los participantes expondran qué
piensan sobre las mismas y se corregiran posibles errores de percepcion que puedan
tener.

Actividad 3. Las mascaras de carnaval (adaptado de Castellvi, 2007).

Duracion: 10-15 minutos.
Materiales: cartulinas blancas, folios tijeras, rotuladores, colores, cordon de goma.

Tipo de actividad/objetivos especificos: distension emocional, creatividad y

comunicacion.

Descripcién: la actividad consiste en construir una mascara de carnaval que
represente una emocion positiva, por ejemplo., la alegria. Para ello, podran dejarse
llevar por su creatividad y libertad de expresion. Una vez terminada, cada participante
debera colocarse la mascara en su cara y los demas integrantes del grupo tendran que
adivinar de qué emocion positiva se trata.

Actividad 4. El corro (elaboracion propia).

Duracion: 10-15 minutos.
Materiales: no requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: distension, contacto, memoria.

Descripcién: la actividad consiste en bailar en circulos canciones de su infancia,
como “El corro de la patata”, con la méascara que han creado en la actividad anterior
colocada en la cara.

Actividad 5. Las vocales de la risa (adaptado de Garcia-Larrauri (2006) y Satz
(2001).

Duracién: 5 minutos.

Materiales: no requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: distension y fomento de la risa.

Descripcidn: la actividad consiste en reir con las vocales de la risa, es decir, Ja, Je, Ji,
Jo, Ju.

Una vez terminadas las actividades se hara una puesta en comun de las mismas y de
la intervencion llevada a cabo.

Duracion: 60-90 minutos.

Actividad para casa: no requiere.
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Intervencion en Perdon.

Sesion 1. Presentacion.

Objetivos: toma de contacto con la intervencion propuesta.

Numero de actividades: tres.

Actividades:

Actividad 1. Presentacion del grupo (elaboracion propia).

Duracion: 15 minutos.
Materiales: No requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: presentacion.

Actividad 2. Administracion de los instrumentos de evaluacion.

Duracién: 60 minutos.
Materiales: instrumentos de evaluacion.

Tipo de actividad/objetivos especificos: medicion de variables.

(Los instrumentos de evaluacion administrados pueden consultarse en el apartado del
Método).

Actividad 3. Explicacion de la intervencion y de los contenidos concernientes a la

Psicologia Positiva y al Perdon (elaboracion propia).

Duracién: 15 minutos.
Materiales: proyector y ordenador, o en su defecto pizarra.

Tipo de actividad/objetivos especificos: delimitacion del constructo.

Duracion total de la sesion: 90 minutos.

Actividad para casa: no requiere.

Sesion 2. El Perdon.

Objetivos: se pretende que los participantes conozcan en profundidad los conceptos

claves del Perdon.

Numero de actividades: tres.

Actividades:

Actividad 1. ; Qué piensas sobre el perdon? (elaboracion propia).

Duracion: 20-25 minutos.
Materiales: no requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: charla-debate.
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Descripcién: consiste en realizar una charla-debate sobre el Perdon. Para ello, los
participantes deberan expresar qué piensan sobre el mismo, qué situaciones/personas
serian capaces de perdonar y cudles no, entre otros aspectos.

Actividad 2. Responder vs. Reaccionar (adaptada de McKay & Fanning, 2016).

Duracion:15-20 minutos.
Materiales: no requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: comprension de estilos de comportamiento

ante sentimientos y emociones negativas.

Descripcién: se explicaran las diferencias entre el estilo de respuesta asertivo,
agresivo y pasivo. Seguidamente, se expondran distintas situaciones cotidianas a las
que se debera responder de la forma mas asertiva posible.

Actividad 3. Tipos de perdon (elaboracion propia).

Duracién: 10-15 minutos.
Materiales: folios, boligrafos o lapices de colores.

Tipo de actividad/objetivos especificos: fomento del perdon.

Descripcién: en la actividad se trabajard el perdon de situaciones especificas. Para
ello, a cada participante se le repartird un folio que debera ser dividido en dos partes
iguales. En una de ellas se anotaran las situaciones que se quieren perdonar y, en la
otra, lo que se espera obtener cuando se perdonen esas situaciones. Una vez
terminada la actividad, los participantes que asi lo deseen podran exponer sus listas
para conocer la opinion de sus compafieros.

Duracion total de la sesion: 90 minutos.

Actividad para casa: anotar o pensar en las emociones que se tenian antes y después
de sufrir una transgresion y si estas cambiaron después de otorgar el perdon (adaptado

de Worthington et al., 2011).

Sesion 3. Empatia y Compasion.

Objetivos: se pretende que los participantes sepan diferenciar ambos conceptos y

aprendan a desarrollarlos en su dia a dia.

Numero de actividades: dos.

Actividades:
Actividad 1. Empatia (adaptada de McKay & Fanning, 1991).

Duracién: 25-30 minutos.
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Materiales: no requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: fomentar la empatia y la unién grupal.

Descripcidn: la actividad se realizard por parejas. Cada miembro de la pareja debera
escuchar de su compafiero/a el relato de un problema/situacion adversa personal.
Deberé prestar la maxima atencion tanto a lo relatado como al lenguaje no verbal
empleado. Una vez terminado el relato, se invertirdn los roles. Al finalizar la
actividad se hara una puesta en comun con los participantes que asi lo deseen.

Actividad 2. Compasion (elaboracion propia).

Duracién: 25-30 minutos.
Materiales: musica.

Tipo de actividad/objetivos especificos: fomentar la compasion a través de la

visualizacion.

Descripcidn: la actividad consiste en una visualizacion de transgresiones sufridas en
el pasado. Para ello, se dispondra a los participantes en circulo, se pondrd musica
relajante y se les pedird que cierren los ojos. A continuacion, se les daran
indicaciones sobre como visualizar lo mas vividamente posible todos los detalles
asociados a la transgresion sufrida, como por ejemplo, qué clima hacia ese dia en
concreto, 0 que ropa tenian puesta, etc. Por ultimo, se les pedird que intenten pensar
en los motivos que llevaron a la otra persona a cometer la transgresion.

Duracion total de la sesion: 60 minutos.

Actividad para casa: autoregistro sobre transgresiones sufridas y no perdonadas

(elaboracion propia).

Sesion 4. El Perdon de los demas.

Objetivos: fomentar el perdon dirigido hacia los agentes causantes de la transgresion.
Asimismo, se pretende disminuir los sentimientos y los pensamientos negativos

asociados a la experiencia de No Perdon.

Numero de actividades: una.

Actividad:

Actividad 1. Perdonar es la base de una vida plena (adaptado de Worthington,

2000).

Duracién: 45-50 minutos.

Materiales: folios y boligrafos.
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Tipo de actividad/objetivos especificos: fomentar el perdon por situaciones pasadas.

Descripcién: los participantes deberan escribir (o imaginar) dos cartas en las que se
otorgue el perdon a personas que hayan realizado transgresiones. En la primera de
ellas, la ofensa no la deben haber sufrido ellos, sino que el participante fue testigo de
la ofensa producida a una persona. En la segunda, la ofensa la han sufrido ellos y
deben aparecer los motivos que llevaron a la persona a perdonar al transgresor. En
ambos casos se mostraran aspectos relativos a la empatia y a la compasion. Una vez
realizada la actividad se hard una puesta en comin de la misma.

Duracion total de la sesion: 60 minutos.

Actividad para casa: escribir o imaginar tres cartas de perdon (adaptado de
Worthington, 2006) y hacer una lista sobre los aspectos positivos y negativos

asociados a la entrega de dichas cartas a los ofensores (elaboracion propia).

Sesion S. Auto-perdon y auto-critica.

Objetivos: fomentar el auto-perdon por aspectos pasados y presentes; aumentar la

satisfaccion con la vida y reducir la auto-critica fruto de transgresiones sufridas.

Numero de actividades: cuatro.

Actividades:

Actividad 1. Charla-debate sobre el auto-perdon y la auto-critica (elaboracion

propia).

Duracién: 15-20 minutos.

Materiales: no requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: puesta en comin de opiniones sobre el tema.

Descripcidn: se realizard un debate sobre la importancia del auto-perdéon y como el
hecho de no llevarlo a cabo conlleva el aumento de criticas negativas y
autodestructivas.

Actividad 2. Manifestacion _de la_auto-critica (adaptada de McKay & Fanning,

2016).

Duracién: 10-15 minutos.

Materiales: no requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: conocer con detalle como se manifiesta la

auto-critica.

Descripcién: los participantes deberdn contestar preguntas sobre la manifestacion de
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la auto-critica en sus vidas, como por ejemplo: ;mi propia critica hace que me sienta
responsable de los aspectos que van mal?, ;me impide disfrutar de los buenos
momentos?, etc.

Actividad 3. Desarmar la auto-critica (adaptada de Alberich-Nistal & Sotomayor-

Morvrales (2014) y Davis et al., (1985)).

Duracion: 15-20 minutos.
Materiales: folios y boligrafos.

Tipo de actividad/objetivos especificos: aprender a parar la auto-critica para asi

favorecer el auto-perdon.

Descripcidén: la actividad estard dividida en dos partes. En la primera de ellas, se
llevaré a cabo una técnica para detener/parar el pensamiento negativo. En la segunda,
se realizard una lista de las consecuencias que tiene la aparicion de la auto-critica en
la vida personal de cada participante.

Actividad 4. Perdon por las cosas pasadas y presentes (elaboracion propia).

Duracién: 15-20 minutos.
Materiales: no requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: fomentar el auto-perdon.

Descripcidn: la actividad consiste en pensar, de manera objetiva, en algun aspecto
personal (pasado o presente) que cause un profundo malestar en la vida del
participante y por el cual necesite ser autoperdonado, por ejemplo, el mal caracter,
etc. Una vez finalizada la actividad, aquellos participantes que asi lo deseen pueden
exponer cudl es ese aspecto y como piensan perdonarse a si mismos por ello.

Duracion total de la sesion: 90 minutos.

Actividad para casa: escribir o imaginar una carta de perdon dirigida a ellos mismos

sobre algun aspecto que deba ser perdonado (elaboracion propia).

Sesion 6. Perdon a través del modelo ABCDE.

Objetivos: aprender a ser mas positivos, favorecer el perdon a través del modelo
ABCDE (Wong, 2010); eliminar las creencias negativas y los pensamientos

pesimistas.

Numero de actividades: una.

Actividad:

Actividad 1. Rompiendo esquemas (adaptado de Wong, 2010).
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Duracién: 35-40 minutos.
Materiales: papel y boligrafos.

Tipo de actividad/objetivos especificos: desmitificacion, parada y cambio de

pensamientos negativos.

Descripcién: los participantes tendran que anotar tres eventos adversos vitales del
pasado, presente y futuro. A continuacién, mediante el modelo explicado, deberan
desmitificar los pensamientos negativos asociados a estos eventos.

Duracion total de la sesion: 60 minutos.

Actividad para casa: anotar un evento diario, que conlleve pensamientos negativos,
para intentar cambiarlo a otro mas positivo a través de las técnicas aprendidas en la

sesion (adaptado de Wong, 2010).

Sesion 7. Manejo de errores.

Objetivos: ensefiar formas mds asertivas y positivas para manejar los errores propios
y ajenos, disminuir las rumiaciones y aumentar la satisfaccion con la vida y el

bienestar.

Numero de actividades: tres.

Actividades:
Actividad 1. Los errores de los demds (adaptada de McKay & Fanning, 2016).

Duracién: 15-20 minutos.

Materiales: folios y boligrafos.

Tipo de actividad/objetivos especificos: hacer conscientes a los participantes de que
todos los seres humanos cometemos errores.

Descripcién: se deberan realizar dos listas. En una de ellas, apareceran figuras
famosas conocidas y, en la otra, personas cercanas que se conocen personalmente, y
que hayan cometido errores.

Actividad 2. Mis errores (adaptada de McKay & Fanning, 2016).

Duracion: 15-20 minutos.
Materiales: folios y boligrafos.

Tipo de actividad/objetivos especificos: hacer conscientes a los participantes de sus

propios errores.
Descripcidn: primero se realizard una lista de errores y se elegira aquel considerado

como el mas significativo. Seguidamente, se respondera a preguntas sobre los
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pensamientos y sentimientos que se tenian antes de cometerlo, el momento en el cual
se fue consciente de que era un error, entre otras. Una vez realizada la actividad, se
hara una puesta en comun.

Actividad 3. Perdonate a ti mismo por tus errores (elaboracion propia).

Duracién: 15-20 minutos.
Materiales: papel y boligrafos.

Tipo de actividad/objetivos especificos: fomentar la consciencia de los errores y el

auto-perdon.

Descripcidn: la actividad es una continuacioén de la actividad anterior. En ella, cada
participante debera analizar de forma objetiva el error seleccionado y elegird, a través
de las técnicas ya aprendidas, si ese error es susceptible de ser perdonado o no. Con el
fin de ayudar a realizar la actividad, se pueden realizar preguntas como “con la
informacion que poseias en ese momento, jcrees que tomaste la decision correcta?”,
etc. Una vez realizada la actividad, se hara una puesta en comun.

Duracion total de la sesion: 60 minutos.

Actividad para casa: aplicar las técnicas aprendidas hasta ahora cuando se cometan

errores en esa semana (elaboracion propia).

Sesion 8. Centrandome en aspectos positivos.

Objetivos: favorecer el perdon a través de la imaginacion y de la visualizacion de

valores positivos.

Numero de actividades: dos.

Actividades:

Actividad 1. Imaginacion de situaciones (elaboracion propia).

Duracion: 10-15 minutos.
Materiales: no requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: imaginacion.

Descripcién: se dardn instrucciones a los participantes para imaginar situaciones
donde se pensara si se otorga el perdon o no al transgresor, y el motivo del mismo. En
concreto, se imaginaran tres situaciones que iran subiendo en nivel de transgresion.

Actividad 2. Visualizacion de valores personales (adaptada de Herstenstein et al.,

(2006) vy Zamora-Martinez et al., (2017)).

Duracién: 30-40 minutos.
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Materiales: musica.

Tipo de actividad/objetivos especificos: visualizacion de valores.

Descripcidn: se realizard una visualizacion guiada donde se introduciran afirmaciones
sobre valores personales positivos tales como “eres una buena persona”, entre otros.
Una vez terminadas las actividades se hard una puesta en comtn de las mismas y de
la intervencion llevada a cabo.

Duracion total de la sesion: 60 minutos.

Actividad para casa: no requiere.
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Intervencion en Saboreo.

Sesion 1. Presentacion.

Objetivos: toma de contacto con la intervencion propuesta.

Numero de actividades: tres.

Actividades:

Actividad 1. Presentacion del grupo (elaboracion propia).

Duracion: 15 minutos.
Materiales: No requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: presentacion.

Actividad 2. Administracion de los instrumentos de evaluacion.

Duracién: 60 minutos.
Materiales: instrumentos de evaluacion.

Tipo de actividad/objetivos especificos: medicion de variables.

(Los instrumentos de evaluacion administrados pueden consultarse en el apartado del
Método).

Actividad 3. Explicacion de la intervencion y de los contenidos concernientes a la

Psicologia Positiva y al Saboreo (elaboracion propia).

Duracién: 15 minutos.
Materiales: proyector y ordenador, o en su defecto pizarra.

Tipo de actividad/objetivos especificos: delimitacion del constructo.

Duracion total de la sesion: 90 minutos.

Actividad para casa: traer para la siguiente sesion un objeto importante asociado a

recuerdos pasados catalogados como positivos, p. €j., una carta, un peluche, etc.

Sesion 2. Saborear el pasado (I).

Objetivos: aprender a disfrutar de aspectos pasados utilizando los sentidos de la vista

y el tacto.

Numero de actividades: dos.

Actividad:

Actividad 1. Charla-debate sobre el término (elaboracion propia).

Duracién: 15-30 minutos.

Materiales: no requiere.
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Tipo de actividad/objetivos especificos: delimitacion del término.

Descripcidn: consiste en realizar una charla-debate sobre el Saboreo. Para ello, los
participantes deberan expresar qué piensan sobre el mismo, qué situaciones/personas
asocian a tal experiencia, como pueden conseguirlo, entre otros aspectos.

Actividad 2. Saborear mi vida (adaptada de Bryant et al., (2005) y Bryant & Veroff
(2007)).

Duracién: 45-50 minutos.

Materiales: objeto personal asociado a recuerdos positivos.

Tipo de actividad/objetivos especificos: saboreo del pasado a través de los sentidos de

la vista y el tacto.

Descripcién: utilizando el objeto de la actividad para casa de la semana anterior, los
participantes deberan recordar todas las experiencias positivas relacionadas con el
objeto para volver a revivirlas.

Duracion total de la sesion: 90 minutos.

Actividad para casa: visualizar/imaginar un acontecimiento o experiencia pasada

elegida como muy feliz (adaptada de Bryant et al., 2005).

Sesion 3. Saborear el pasado (II) y el presente (I).

Objetivos: aprender a saborear aspectos del pasado usando los sentidos del gusto,

olfato y oido.

Numero de actividades: dos.

Actividades:
Actividad 1. Saborear con los sentidos del gusto y el olfato (adaptado de Hurley &
Kwon (2013); Kurtz; & Lyubomirsky (2013) vy Schueller (2010)).

Duracion: 35-40 minutos.
Materiales: alimento.

Tipo de actividad/objetivos especificos: degustacion y saboreo de alimentos.

Descripcidn: la actividad consiste en saborear con los sentidos del gusto y el olfato.
Para ello, se le repartirda a cada participante un alimento (previamente elegido)
asociado a recuerdos positivos, por ejemplo., pasas, chocolate sin azicar, etc.
Seguidamente, se les pedira a los participantes que coloquen el alimento justo delante
de ellos y lo observen por unos minutos. A continuacion, deberdn coger el mismo,

apreciar su textura, su forma, etc., y olerlo durante un par de minutos. Para finalizar,
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cada participante deberd meter en la boca el alimento e intentar saborear despacio la
textura del mismo y su sabor. Para ello, se les pedird que cierren los ojos para
conseguir una mayor concentracion. Una vez realizada la actividad, se hard una
puesta en comun donde se discutirdn las impresiones provocadas y se relataran los
recuerdos asociados al alimento degustado.

Actividad 2. Saborear con el oido (adaptado de Jiménez-Palomares et al., (2013) y
Sdnchez-Guio et al., (2017)).

Duracién: 35-40 minutos.
Materiales: musica.

Tipo de actividad/objetivos especificos: saborear y recordar eventos positivos pasados

gracias a la musica.

Descripcién: se pondra musica relacionada con sus afios de juventud y se les pedira
que recuerden la primera vez que escucharon dicha musica y los recuerdos asociados
a la misma.

Duracion total de la sesion: 80-90 minutos.

Actividad para casa: escuchar musica asociada a eventos positivos durante la
semana (adaptado de Jiménez-Palomares et al, (2013) y Sanchez-Guio et al.,

(2017)).

Sesion 4. Saborear el presente (II).

Objetivos: ensefiar a los participantes a saborear el presente a través de actividades

cotidianas.

Numero de actividades: una.

Actividad:
Actividad 1. Paseo de disfrute (adaptado de Bryant et al., (2008) y Bryant & Veroff

(2007)).

Duracién: 40-50 minutos.

Materiales: en el caso que se requiera, algin monitor auxiliar para ayudar a las
personas que lo necesiten.

Tipo de actividad/objetivos especificos: actividad en el exterior.

Descripciéon: La actividad consiste en realizar un paseo durante 30 minutos
aproximadamente y centrar la atencidon en el mayor nimero de aspectos positivos del

lugar por el que se realiza el paseo, por ejemplo: el color de las flores, el canto de un
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pajaro, etc., asi como en las emociones placenteras generadas. Una vez terminada la
actividad, se har4 una puesta en comun.

Duracion total de la sesion: 60 minutos.

Actividad para casa: saborear/disfrutar de pequefios aspectos cotidianos diarios

(adaptado de Hurley & Kwon (2013) y Schueller (2010)).

Sesion 5. Saborear el presente (I1I).

Objetivos: ensenar nuevos métodos para saborear el presente, a través de actividades

realizadas manualmente, y favorecer los sentimientos y pensamientos positivos.

Numero de actividades: tres.

Actividades:

Actividad 1. Charla-debate (elaboracion propia).

Duracion: 10 minutos.
Materiales: no requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: conocer las emociones de los participantes

cuando realizan actividades que les apasionan.

Descripcidn: se realizara una charla-debate sobre los sentimientos y emociones que
pueden suscitar ciertas actividades cotidianas como p.ej., cocinar, etc. cuando se
llevan a cabo.

Actividad 2. Saborear lo que hago (adaptado de Bryant & Veroff (2007) y Jose et
al., (2012)).

Duracién: 35-40 minutos.

Materiales: los necesarios para realizar las actividades (p. ej., lapices de colorear,

cartulinas, lanas, agujas de tejer, etc).

Tipo de actividad/objetivos especificos: saboreo de manualidades, lectura, pintura,
etc.

Descripcién: la actividad consiste en realizar ejercicios concernientes a los propios
gustos y aficiones de los participantes (p. €j., tejer lana, leer, pintar, etc). Para ello, se
les proporcionara todo el material necesario y se dejaran unos minutos para que
comiencen sus ejercicios. Antes de comenzar se les daran instrucciones para intentar
bloquear, cuando surjan, pensamientos y sentimientos que puedan llegar a interferir
con las emociones surgidas por la actividad que estan llevando a cabo. Una vez

terminada, se hara una puesta en comun.
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Actividad 3. Saborear con los demas (adaptado de Kurty & Lyubomirsky (2013) y
Smith et al., (2014)).

Duracién: 20-25 minutos.

Materiales: no requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: disfrute de actividades; charla-debate.
Descripcién: cada participante deberad contarle al compafiero/a que esté a su lado el
por qué eligié la manualidad realizada en la actividad anterior, y los sentimientos y
pensamientos surgidos durante la realizacion de la misma.

Duracion total de la sesion: 90 minutos.

Actividad para casa: en ella se realizardn dos ejercicios. El primero de ellos
consistira en realizar la actividad 2 de la sesion, al menos una vez al dia, durante una
semana (adaptado de Hurley & Kwon (2013) y Schueller (2010)). En la segunda
actividad se debera pensar en algin objeto (p.ej., una postal, un dibujo, etc) que se
quiera regalar a un compaiiero y que se deberd traer a la siguiente sesion (adaptado de

Salces-Cubero et al., 2019).

Sesion 6. Saborear el presente (IV).

Objetivos: aumentar la cohesion grupal y hacer conscientes a los participantes de los
aspectos a los que tienen que estar agradecidos en sus vidas, pasa asi poder

saborearlos.

Numero de actividades: dos.

Actividades:
Actividad 1. Saborear el presente (adaptado de Kenney, 2009).

Duracién: 20-25 minutos.

Materiales: folios y boligrafos.

Tipo de actividad/objetivos especificos: aspectos subjetivos de agradecimiento y
saboreo del presente.

Descripcién: la actividad consiste en elaborar dos listas de agradecimiento. Para ello,
se le repartira a cada participante un folio y un boligrafo. Seguidamente, se dividira el
folio en dos columnas. En una de ellas se anotardn los aspectos por los que los
participantes estan agradecidos en sus vidas (p. €j., tener salud, tener hijos, tener
pareja, etc). En la segunda columna se escribiran aquellos aspectos que los hacen

estar agradecidos con el grupo (p. ¢j., la amabilidad de mis compafieros, etc). Una vez
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terminada la actividad, se hara una puesta en comun.
Actividad 2. Apreciando mi vida en grupo (adaptado de Bryant & Veroff (2007) y
Keeney (2009)).

Duracion: 20-25 minutos.
Materiales: no requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: apreciacion de los participantes y aumento de

la cohesion grupal.

Descripcién: cada participante debera elegir a alguien del grupo con el que puedan
apreciar su vida. Seguidamente, deberdn exponer los motivos de la eleccion y, si lo
desean, podran regalarle el objeto elegido en la sesion anterior ddndole las gracias por
algiin aspecto en concreto.

Duracion total de la sesion: 60 minutos.

Actividad para casa: anotar o memorizar algin aspecto diario considerado como

positivo (adaptado de Quoidbach et al., (2009)).

Sesion 7. Saborear el futuro (I).

Objetivos: aprender a saborear el futuro y a tener una perspectiva mas positiva del

mismo.

Numero de actividades: dos.

Actividades:

Actividad 1. Mis suerios futuros (elaboracion propia).

Duracién: 25-30 minutos.
Materiales: no requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: planear aspectos en base a los conocimientos

teoricos impartidos.

Descripcidn: se trata de una actividad grupal. Para llevarla a cabo, se haréd una lluvia
de ideas sobre todos los detalles que podrian suceder ante un hecho positivo futuro,
como por ejemplo, recibir un premio cuantioso de loteria o la visita de alguien
afiorado. Cada participante expondra libremente los detalles que, a su juicio, cree que
pueden suceder si algo relacionado con lo anterior ocurriese.

Actividad 2. Todo conseguido (adaptado de Keeney (2009) y Quoidbach et al.,
(2009)).

Duracién: 20-25 minutos.
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Materiales: musica.

Tipo de actividad/objetivos especificos: imaginacion positiva de metas logradas.

Descripcidn: se hara una visualizacion de todos los aspectos relatados en la actividad
anterior. Para ello, deberan imaginarlos de la forma mas vividamente posible
poniendo especial interés en los sentimientos y pensamientos asociados.

Duracion total de la sesion: 60 minutos.

Actividad para casa: imaginar diariamente algiin suceso o aspecto que se desea que

ocurra en el futuro (adaptado de Quoidbach et al., 2009).

Sesion 8. Saborear el futuro (II).

Objetivos: aumentar la felicidad subjetiva.

Numero de actividades: una.

Actividad:
Actividad 1. Visualizacion de ambientes agradables (adaptado de Quoidbachet et
al., (2009) y Parks & Schueller (2014)).

Duracion: 35-40 minutos.
Materiales: musica ambiental.

Tipo de actividad/objetivos especificos: visualizacion.

Descripcidn: en esta actividad, cada participante deberd pensar en un hecho positivo
que desea que ocurra en un futuro proximo (por ejemplo., una comida familiar, acudir
a un concierto, etc). Seguidamente, se hard una visualizacién de todos los aspectos
positivos personales ligados a tal hecho, p. ej., qué personas estaban implicadas,
como era el clima, etc. Se daran instrucciones para intentar que la visualizacion sea lo
mas detallada posible.

Tras terminar la actividad, se hard una puesta en comun de la misma y de la
intervencion llevada a cabo.

Duracion total de la sesion: 90 minutos.

Actividad para casa: no requiere.
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Intervencion en Significado y Propdsito en la vida.

Sesion 1. Presentacion.

Objetivos: toma de contacto con la intervencion propuesta.

Numero de actividades: tres.

Actividades:

Actividad 1. Presentacion del grupo (elaboracion propia).

Duracion: 15 minutos.
Materiales: No requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: presentacion.

Actividad 2. Administracion de los instrumentos de evaluacion.

Duracién: 60 minutos.
Materiales: instrumentos de evaluacion.

Tipo de actividad/objetivos especificos: medicion de variables.

(Los instrumentos de evaluacion administrados pueden consultarse en el apartado del
Método).

Actividad 3. Explicacion de la intervencion y de los contenidos concernientes a la

Psicologia Positiva y al Significado v Proposito en la vida (elaboracion propia).

Duracién: 15 minutos.
Materiales: proyector y ordenador, o en su defecto pizarra.

Tipo de actividad/objetivos especificos: delimitacion del constructo.

Duracion total de la sesion: 90 minutos.

Actividad para casa: no requiere.

Sesion 2. Conociéndome y conociéndonos.

Objetivos: introspeccion del propio significado de vida, conocerse mejor a uno/a

mismo/a y al resto de integrantes del grupo; aumentar la cohesion y confianza del

grupo.

Numero de actividades: tres.

Actividades:

Actividad 1. Charla-debate sobre el término (elaboracion propia).

Duracién: 25-30 minutos.

Materiales: folios, cartulinas y boligrafos.
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Tipo de actividad/objetivos especificos: debate, puesta en comuin de conocimientos.

Descripcién: se hard un debate sobre el concepto de Significado y Proposito en la
vida para asi conocer la opinion de los participantes sobre el término y aclarar
posibles dudas sobre el mismo.

Actividad 2. Empezando a conocerme (adaptado de Breitbart, et al., 2012).

Duracién: 25-30 minutos.

Materiales: no requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: conocimiento del propio significado y
proposito en la vida.

Descripcidn: los participantes deberan responder a preguntas acerca del constructo,
como, por ejemplo: ;Qué aspectos de mi vida dan significado a la misma?; ;Qué es
para mi el Significado y Propdsito en la vida?, entre otras.

Actividad 3. El album (adaptado de Ando et al., 2010).

Duracion: 15-20 minutos.
Materiales: cartulinas de colores, lapices, adlbum/archivador y folios.

Tipo de actividad/objetivos especificos: conocimiento del propio significado y

proposito en la vida.

Descripcidn: la actividad consiste en anotar en cartulinas de colores, las cuales podran
ser personalizables por cada participante libremente, las respuestas dadas en la
actividad anterior tanto por él mismo como por sus compafieros. Seguidamente, se
escribirdn en folios todos los pensamientos y sentimientos positivos y negativos
suscitados, las palabras clave y las frases positivas mas importantes, ligadas a la
actividad realizada. Una vez hecho este paso, cada participante archivard todo el
material en un album, con el fin de conseguir la evocacion posterior de las mismas.

Duracion total de la sesion: 90 minutos.

Actividad para casa: pensar en una frase/palabra que los describa y con la que se

identifiquen (parte 1) (elaboracion propia).

Sesion 3. Encontrando mi proposito (I).

Objetivos: ensefiar a los participantes a encontrar el propio significado de vida

gracias a la evaluacion individual de determinados aspectos vitales.

Numero de actividades: tres.

Actividades:
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Actividad 1. Evaluando mis propios intereses (adaptado de Lee et al., 2006).

Duracién: 20-25 minutos.
Materiales: no requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: autoevaluacion de los interés y motivaciones,

comprension del concepto “sentido vital”, explorar posibles fuentes de sentido.
Descripcidn: los participantes deberan pensar en hechos que hayan sido significativos
en sus vidas para contestar a preguntas como: ;Cuando fue la ultima vez que fuiste
realmente feliz?; ;Tus obligaciones anulan tus deseos?, etc.

Actividad 2. Lista de mis pasiones (adaptado de Greenstein & Breitbart, 2000).

Duracion: 10-15 minutos.
Materiales: no requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: autoevaluaciéon de los propios intereses y

pasiones.

Descripcidn: los participantes pensaran en actividades que les gustaria llevar a cabo y
que les hacen estar en completa armonia con ellos mismos. Una vez tengan claro
cuales son, se hara una lista con las tres mas importantes.

Actividad 3. Lista de mis amores (adaptado de Greenstein & Breitbart, 2000).

Duracién: 10-15 minutos.

Materiales: no requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: autoevaluacion de las cosas por las que hay
que estar agradecidos.

Descripciéon: la actividad consiste en realizar una lista de personas, aspectos
materiales y espirituales que han sido significativos en sus vidas. Asimismo, deberan
anotar el por qué de esa eleccion y podran, si asi lo desean, poner algun ejemplo. Una
vez terminada la actividad, se hard una puesta en comun.

Actividad 4. Puesta en comun (elaboracion propia).

Duracién: 10-15 minutos.

Materiales: no requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: puesta en comun de todo lo trabajado.
Descripcidn: en esta actividad cada participante debera exponer los aspectos claves
que ha aprendido de la sesion realizada.

Duracion total de la sesion: 90 minutos.

Actividad para casa: (Parte-2; la actividad para casa es la continuacion de la
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actividad para casa de la semana anterior). Con todo lo aprendido en la sesion, se
debera pensar si la frase/palabra pensada en la sesion anterior es acorde a nuestro

propio significado de vida. Si no es asi, se debera cambiar (elaboracion propia).

Sesion 4. Encontrando mi proposito (II).

Objetivos: ensenar técnicas mas avanzadas para poder encontrar el propio
significado vital. Asimismo, se persigue dar la oportunidad a los participantes para

que cuenten algun aspecto importante de sus vidas y, asi, apreciar su propio legado.

Numero de actividades: cuatro.

Actividades:
Actividad 1. El significado y proposito en la vida (adaptado de Greenstein &
Breitbart, 2000).

Duracion: 10-15 minutos.
Materiales: no requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: evaluacion del significado de la vida.

Descripcién: se hard una lluvia de ideas sobre qué aspectos vitales pueden estar
relacionados con el propoésito en la vida y cada participante anotard aquellos que sean
acordes a sus propias creencias/percepciones.

Actividad 2. Busqueda de las limitaciones de la vida (adaptado de Greenstein &

Breitbart (2000) y Lee et al., (2006)).

Duracion: 30-35 minutos.
Materiales: no requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: fomentar la capacidad para elegir las

actitudes ante distintas limitaciones vitales.

Descripcidn: se realizard un debate sobre el Significado de vida en relaciéon con otros
aspectos tales como la muerte, las enfermedades graves, los acontecimientos
negativos/traumaticos, etc.

Actividad 3. Conectando con la vida (adaptado de Schwartz et al., 2005).

Duracién: 10-15 minutos.

Materiales: no requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: focalizacion de fuentes experienciales de
significado.

Descripcidn: los participantes deberan pensar en momentos y experiencias a través de
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las cuales se hayan sentido conectados con sus vidas y hayan vivido esos momentos
con conciencia plena.

Actividad 4. Mi responsabilidad (adaptado de Steger, 2012).

Duracion: 10-15 minutos.
Materiales: no requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: focalizacion en la creatividad como fuente de

significado vital.
Descripcién: se debera pensar en la vida que cada participante ha creado para si
mismo. Para tal fin, los participantes tendran que tomar consciencia sobre aquellos
aspectos ligados a la vida que ellos han creado y si estos estdn en consonancia con sus
propios intereses.

Duracion total de la sesion: 90 minutos.

Actividad para casa: tomar conciencia de lo aprendido en la sesion (elaboracion

propia).

Sesion 5. Comprension.

Objetivos: fomentar el autoconocimiento personal y aumentar la cohesion grupal.

Numero de actividades: dos.

Actividades:
Actividad 1. Mi identidad (adaptado de Schwartz et al., 2005).

Duracion: 35-40 minutos.
Materiales: no requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: fomentar la conciencia de la propia persona

sobre sus defectos y virtudes.

Descripcién: la actividad estara dividida en cuatro partes. En la primera de ellas, los
participantes deberdn pensar en las decisiones vitales mas importantes que han
tomado en sus vidas para, seguidamente, elegir las dos mas transcendentales y pensar
en las consecuencias derivadas de las mismas. En la segunda parte, se intentara
evaluar las decisiones elegidas desde un punto de vista objetivo, intentando dejar al
margen sentimientos y pensamientos asociados a las consecuencias. En la tercera, los
participantes que asi lo deseen relataran a sus compafieros las decisiones tomadas, las
consecuencias de las mismas y qué sentimientos y emociones les ha suscitado valorar

desde un punto de vista objetivo lo acontecido. Por ultimo, cada participante
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expondrd cudles creen que son sus valores, fortalezas y recursos que, junto a lo
aprendido en la actividad, pueden ayudarle a valorar desde otro punto de vista
proximas situaciones futuras.

Actividad 2. Historias de vida (adaptado de Bauer & McAdams, 2010).

Duracion: 30-35 minutos.
Materiales: tarjetas.

Tipo de actividad/objetivos especificos: desarrollo del Significado vital, narracion de

aspectos significativos, toma de conciencia del propio desarrollo personal, de la vida,
la muerte y de la fugacidad de los momentos.

Descripcién: la actividad se dividird en tres partes. La primera estd destinada al
desarrollo personal. En ella, los participantes deberan considerar episodios vitales
pasados e identificar dos areas en las cuales hayan crecido a nivel personal. En la
segunda parte, los participantes identificardn qué figuras importantes han influido en
su concepcion sobre el significado de vida. Por ultimo, en la tercera parte, se le
repartird a cada uno un juego de 20 tarjetas con valores personales relacionados con
la existencia vital, como por ejemplo., la honradez, la lealtad, la esperanza, etc. Los
participantes deberan elegir las cinco tarjetas que mdas se asemejen a su propia
personalidad y creencias para asi conformar su Historia de vida.

Duracion total de la sesion: 90 minutos.

Actividad para casa: cada participante deberd pensar en un acontecimiento
importante positivo pasado, en cdmo este supuso un cambio radical en sus vidas, en
los sentimientos asociados al mismo y en la manera en la que se podria plasmar ese
acontecimiento mediante algo artistico (p. €j., un dibujo, un collage de fotografias,

etc) (elaboracion propia).

Sesion 6. Idea de Legado.

Objetivos: aumentar el Significado de vida a través de la idea de legado, ensefiar
técnicas de expresion emocional y ayudar a que los participantes aprecien su legado y

sus logros pasados mientras se plantean metas presentes y futuras.

Numero de actividades: una.

Actividad:
Actividad 1. Idea de legado (adaptado de Bauer & McAdams (2010) y Greenstein &
Breitbart (2000)).
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Duracién: 50-60 minutos.
Materiales: folios, lapices de colores, cartulinas, pinturas y tizas.

Tipo de actividad/objetivos especificos: creatividad.

Descripcidn: en esta actividad se trabaja la conciencia de la vida, como legado que se
vive y se comparte con los demas. Para ello, se utilizara material de papeleria asi
como aquellos materiales que los participantes deseen utilizar (p. ¢j., fotografias, etc).
Asimismo, se necesitaran las tarjetas elegidas en la sesion anterior, que conformaran
la Historia de vida, y el acontecimiento importante pasado (realizado como actividad
para casa en la sesion anterior). La actividad consiste en representar este
acontecimiento como un legado que se desea transmitir a los demas. Para tal fin, se
debera representar el acontecimiento en cuestion, explicando el mismo a través de las
tarjetas elegidas y utilizando todos los materiales artisticos que se deseen. Por
ejemplo, se pueden utilizar las palabras escritas en las tarjetas como frases que
conformen una poesia sobre el hecho, usar los colores de las mismas para decorar un
dibujo, escribir una carta sobre el acontecimiento y hacer un sobre donde guardarla
con las tarjetas elegidas entrelazadas, etc. Antes de comenzar la actividad, se hara un
pequefio coloquio sobre lo que van a representar y el por qué de su decision con los
demas integrantes del grupo. Para otorgar mayor libertad y favorecer la creatividad,
se les permitira terminar la actividad en casa/otro momento.

Duracion total de la sesion: 60 minutos.

Actividad para casa: terminar la actividad de la sesion (elaboracion propia).

Sesion 7. Mis metas.

Objetivos: fomentar la planificacion de metas y de actividades; aumentar la

introspeccion.

Numero de actividades: cinco.

Actividades:
Actividad 1. Lluvia de ideas (adaptado de Damon et al., (2003) vy Sheldon et al.,

(2002)).

Duracién: 10-15 minutos.

Materiales: folios y boligrafos.

Tipo de actividad/objetivos especificos: metas y actividades por hacer.

Descripcidn: la actividad consiste en realizar un listado de metas/tareas que se desean
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realizar en la proxima semana. A continuacion, se deberan elegir las tres mads
importantes.

Actividad 2. Mi futuro ideal (adaptado de Sheldon et al., 2002).

Duracion: 10-15 minutos.
Materiales: folios y boligrafos.

Tipo de actividad/objetivos especificos: escritura o imaginacion.

Descripcién: en esta actividad, cada participante deberd imaginar o escribir todos los
detalles de las metas/tareas elegidas en la actividad anterior, por ejemplo., las
personas implicadas, los materiales que se van a necesitar, etc.

Actividad 3. Evaluando mis metas (adaptado de Sheldon et al., 2002).

Duracion: 10-15 minutos.
Materiales: folios y boligrafos.

Tipo de actividad/objetivos especificos: evaluacion de metas.

Descripcién: una vez elegidas las metas en las actividades anteriores, los participantes
deberan evaluarlas a través de preguntas, como, por ejemplo: ;Son intrinsecas o
extrinsecas a ti?; ;Son viables?, etc.

Actividad 4. Escalonamiento de metas (adaptado de Sheldon et al., 2002).

Duracién: 10-15 minutos.

Materiales: folios y boligrafos.

Tipo de actividad/objetivos especificos: escalonamiento de metas y aproximacion
sucesiva a la conducta objetivo.

Descripcidn: la actividad consiste en idear y planificar los pasos que se deben seguir
para poder conseguir las metas elegidas anteriormente.

Actividad 5. Mis metas y mi proposito (adaptado de Sheldon et al., 2002).

Duracion: 10-15 minutos.
Materiales: no requiere.

Tipo de actividad/objetivos especificos: integracion de metas dentro del significado

vital.

Descripcién: la actividad consiste en elegir una meta o propoésito (de las anteriores)
que sea concordante con el propio significado vital. Una vez elegida, se expondran
los recursos que se tienen asi como los obstaculos que puedan surgir para poder llevar
a cabo la misma en la proxima semana.

Duracion total de la sesion: 90 minutos.
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Actividad para casa: poner en practica los pasos necesarios para poder realizar la

meta elegida en la sesion (elaboracion propia).

Sesion 8. Mi 100 cumpleaiios.

Objetivos: fomentar la imaginacion, las emociones y los pensamientos positivos.

Numero de actividades: una.

Actividad:
Actividad 1. Mi 100 cumpleanos (adaptado de Baumgarten (2016) v McKay &
Fanning (2016)).

Duracién: 30-35 minutos.

Materiales: musica.

Tipo de actividad/objetivos especificos: visualizacion de imagenes agradables.
Descripcién: la actividad consiste en realizar una visualizaciéon sobre un hecho
ficticio futuro. El hecho en cuestion es el dia de la celebracion de la edad de 100 afios.
Para tal fin, los participantes imaginaran lo mas vividamente posible todos los
aspectos que rodean al mismo (p. €j., lugar del evento, musica, personas, vestimenta,
sensacion térmica, regalos, presencia de prensa, etc).

Una vez terminada la actividad se hard una puesta en comin de la misma y de la
intervencion llevada a cabo.

Duracion total de la sesion: 60 minutos.

Actividad para casa: no requiere.
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