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Resumen

El propdsito de este estudio ha sido analizar el efecto de intervenciones de
psicologia positiva y ejercicio en indicadores de bienestar y malestar psicologico en
estudiantes universitarios costarricenses. Se realizd una investigacion cuasiexperimental,
con un disefo factorial (2x2) de medidas repetidas, en el que 233 estudiantes universitarios
(18.97 = 2.18 afios, 135 mujeres, 98 hombres) se vieron expuestos a una de cuatro
diferentes condiciones: intervenciones de psicologia positiva (PP), intervenciones de
ejercicio (E), intervenciones combinadas de PP y E, y control. Se midieron indicadores de
bienestar (satisfaccion con la vida, afectos positivos, vitalidad subjetiva, emociones
positivas, involucramiento, relaciones interpersonales, logro, sentido de vida y percepcién
de salud) y malestar psicologico (ansiedad, depresién, afectos negativos, emociones
negativas y percepcion de soledad) antes y después de las intervenciones. Se utilizaron dos
enfoques de analisis de datos: “por intencidn de tratamiento” y “por protocolo”. Se
encontro que las intervenciones de PP no impactaron significativamente los indicadores de
bienestar psicologico (p > .05). Aspectos como los valores iniciales de las variables
dependientes y las caracteristicas de las intervenciones podrian explicar estos resultados.
Por otra parte, las intervenciones de PP mejoraron el indicador de malestar psicol6gico
“emociones negativas” (p = .022 y p = .032, segin los andlisis “por intencién de
tratamiento” y “por protocolo” respectivamente) y no tuvieron efecto en otros indicadores
de malestar (p > .05). Este efecto puede contribuir a la mejora de la vivencia de la vida
universitaria y proteger ante riesgos asociados con el malestar psicol6gico en la poblacién
estudiada. Las intervenciones de ejercicio por si solas no modificaron de manera
significativa indicadores de bienestar ni malestar psicologico (p > .05). Circunstancias
asociadas con el contexto, la percepcion de los participantes sobre la intervencion y
caracteristicas de la intervencion podrian aportar elementos explicativos al respecto. La
combinacién las intervenciones de PP y E gener6 los mismos efectos que cuando
Unicamente se utilizan las estrategias derivadas de la psicologia positiva, se presentd una
reduccion significativa en el indicador “emociones negativas” (p = .028 y p = .023). En
general, los resultados encontrados son consistentes independientemente del enfoque de

analisis.
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Abstract

The purpose of this study was to analyze the effect of positive psychology and
exercise interventions on psychological well-being and ill-being indicators in Costa Rican
college students. This study had a quasi-experimental factorial (2x2) design with repeated
measures. A sample of 233 college students (18.97 £ 2.18 years, 135 female, 98 male) were
assigned to one of four different conditions: positive psychology interventions (PP),
exercise interventions (E), combined (PP + E) interventions, and control group.
Psychological well-being (satisfaction with life, positive affect, subjective vitality, positive
emotions, engagement, relationships, accomplishment, meaning and perceived health) and
ill-being (anxiety, depression, negative affect, negative emotions and perceived loneliness)
indicators were measured before and after the interventions. Data analyses were performed
following both the “intention-to-treat” and “per protocol” principles. PP interventions did
not have a significant impact on well-being indicators (p > .05). Baseline levels of well-
being and some features of the interventions might explain those results. On the other hand,
PP interventions improved the “negative emotions” indicator (p = .022 and p =.032, by the
“intention-to-treat” and “per protocol” principles) but did not have an effect in the rest of
ill-being variables (p > .05). This effect might contribute to improve the experience of
university life for higher education students and protect them from the risks associated with
psychological ill-being. Exercise interventions did not change any of the psychological
well-being and ill-being indicators (p > .05). These results might be explained by context-
related circumstances, participants' perceptions of the interventions and treatment
characteristics. Combination of PP and E interventions produced the same effects than PP
alone; a decrease in “negative emotions” was observed (p = .028 and p = .023). Overall,

results are consistent regardless of the type of analysis.
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Capitulo I
INTRODUCCION

Planteamiento del problema

El estudio y la promocion del bienestar en instituciones de educacion superior se
consideran areas de trabajo relevantes a la luz de la evidencia cientifica que sostiene que
los estados de bienestar psicoldgico se asocian con factores psicosociales protectores como
mayor conexion social, mayor apoyo percibido y tendencia a tener respuestas de
afrontamiento adaptativas (Steptoe, Dockray, & Wardle, 2009); asi como con reduccién de
la mortalidad por diversas causas (Chida & Steptoe, 2008) e indicadores favorables de
salud fisica como funcién inmune y evolucién de enfermedades crénicas (Rasmussen,
Scheier, & Greenhouse, 2009). Estad demostrado que los primeros afios de vida universitaria
representan un reto importante a las capacidades y habilidades adquiridas y pueden
constituir una fuente de estrés y malestar emocional (Dyson & Renk, 2006; Reyes-
Rodriguez, Rivera-Medina, Camara-Fuentes, Suarez-Torres, & Bernal, 2013; Secuban,
2012; J. S. Smith & Wertlieb, 2005; Storrie, Ahern, & Tuckett, 2010). Niveles elevados de
bienestar podrian convertirse en factores protectores, al incidir positivamente en la salud
fisica (R. T. Howell, Kern, & Lyubomirsky, 2007; Lamers, Bolier, Westerhof, Smit, &
Bohlmeijer, 2012) y mental (Durkin & Joseph, 2009; Wood & Joseph, 2010) de los
estudiantes. Algunas manifestaciones de malestar psicoldgico, por su parte, pueden afectar
diversas areas de la experiencia vital de las personas. En el caso de los estudiantes
universitarios, se ha documentado que el malestar emocional se asocia con bajas
calificaciones, habilidades conductuales y emocionales disminuidas y aislamiento social
(Storrie et al., 2010; Verger et al., 2009). Afectaciones especificas como la ansiedad social
impactan negativamente el rendimiento académico y el establecimiento de vinculos con
pares (Brook & Willoughby, 2015; G. Russell & Topham, 2012); mientras que la soledad
experimentada por algunos estudiantes en su primer afio puede ser un factor de riesgo para
desarrollar depresion, lo cual puede representar serias limitaciones en su desempefio
cotidiano y eventualmente conducir a la desercion de los estudios universitarios (Parks &
Szanto, 2013; Verger et al., 2009).
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El estudio del bienestar se ha desarrollado siguiendo dos grandes lineas. Desde la
perspectiva del bienestar como vivencia hedonica, el “bienestar subjetivo” se refiere a lo
que las personas piensan y sienten acerca de sus vidas y a las conclusiones cognoscitivas y
afectivas que alcanzan cuando evalGan su existencia; incluye tanto el estado emocional
actual como la valoracion, mas abstracta y de naturaleza cognitiva, del grado de
satisfaccion con la vida (Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999; Lucas, Diener, & Suh, 1996;
Vazquez, Duque, & Hervas, 2013). Por otra parte, desde la vision eudaimonica del
bienestar, este se asocia con el desarrollo del potencial humano y la percepcion gue tienen
las personas en relacion con diversos aspectos de su funcionamiento, tales como
crecimiento personal, autonomia, relaciones positivas con otros y proposito en la vida
(Ryan & Deci, 2001; Ryff, 1995).

Asi como las vivencias asociadas con bienestar pueden funcionar como factores
protectores, algunas condiciones asociadas con malestar psicoldgico, tales como la
ansiedad y la depresion, podrian afectar negativamente a la poblacion estudiantil al limitar
su desarrollo académico, social y emocional (Gonzalez Ramirez, Hernandez, & Garcia-
Campayo, 2009; Hysenbegasi, Hass, & Rowland, 2005; Reyes-Rodriguez et al., 2013).

Entre las fuentes potenciales de malestar en el periodo de inicio de los estudios
universitarios se encuentran: la pérdida o distanciamiento de grupos de apoyo consolidados
como la familia y amigos, la necesidad de formar nuevas relaciones, el traslado de
residencia, la exposicion a nuevos métodos de aprendizaje, nuevas responsabilidades con
respecto a la administracion de su tiempo y recursos financieros, asi como una necesidad
creciente de autonomia en cuanto al autocuidado de su salud fisica y mental (Cleary,
Walter, & Jackson, 2011; Conley, Durlak, & Dickson, 2013).

Las problematicas que afectan la salud mental de la poblacion estudiantil
universitaria han mostrado un incremento constante en los Gltimos afios (ACHA, 2014). La
ultima encuesta de centros de orientacion en instituciones de educacion superior en Estados
Unidos muestra que en los cinco afos previos al reporte se han registrado aumentos en los
siguientes motivos de consulta en los servicios de atencién a la salud mental: trastornos de
ansiedad (89% en el ultimo afo), crisis que requieren atencion inmediata (69%), asuntos

relacionados con medicacion psiquiatrica (60%) y depresion clinica (58%). De los
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estudiantes consultantes, el 44% ha experimentado periodos severos de malestar emocional
(asociados con depresion, ansiedad, atagues de panico e ideacion suicida) (Gallagher,
2014). En la Universidad Nacional, las cifras del Departamento de Orientacion y Psicologia
(DOP) de la Vicerrectoria de Vida Estudiantil (DOP, 2014) muestran que en los Gltimos
afios las solicitudes en el servicio de atencién psicoldgica se mantienen por encima de 400
cada afo: 423, 450 y 439 para los afios 2012, 2013 y 2014, respectivamente. Debido a la
capacidad de atencion de dicho departamento Unicamente se puede atender a una fraccion
de los estudiantes solicitantes del servicio; en el 2012 se brind6 atencion en modalidad de
psicoterapia breve a 182 personas, en el 2013 a 203, y en el 2014 fueron atendidos 195
estudiantes. Los motivos de consulta mas frecuentes son: depresion (23.56%), dificultades
en las relaciones familiares (22.51%), ansiedad (13.61%) y violencia sexual (8.38%). El
restante 31.94% agrupa casos por otros motivos de consulta (estrés, violencia fisica y
psicoldgica, dificultades en las relaciones sociales y/o de pareja, manejo del enojo, abuso o
dependencia de sustancias, duelo y trastornos de la conducta alimentaria).

En una revision sisteméatica sobre problemas de salud mental en estudiantes
universitarios (que incluyd estudios con poblacion de Reino Unido, Australia y Estados
Unidos), se resalta que los problemas mas relevantes incluyen ansiedad, depresion y
trastornos psicéticos; asimismo, son comunes las consultas por trastornos de alimentacion,
conductas autolesivas y trastornos obsesivos compulsivos; en el 49% de los casos el inicio
de la enfermedad mental se presentd durante el periodo de vida universitaria; el 83% de los
estudiantes reportan niveles moderados o graves de malestar (Storrie et al., 2010). En los
Estados Unidos se reporta un incremento en el porcentaje de estudiantes que presentan
problemas psicolégicos calificados como graves, de un 44% de los estudiantes que
solicitaron apoyo en establecimientos de consejeria u orientacion psicoldgica en el 2013 a
un 52% en el 2014; de estos, el 8% presentan afectaciones lo suficientemente severas que
les impiden permanecer en la universidad o requieren atencion psiquiatrica y/o psicoldgica
intensiva (Gallagher, 2014).

En paises latinoamericanos como Chile y Puerto Rico, existe evidencia de asociacion
entre la depresion y variables sociodemograficas como residir en areas rurales, bajo nivel

socioeconémico y pertenecer a etnias indigenas (Antunez & Vinet, 2013), eventos
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estresores como traslados de residencia, ruptura de una relacion significativa y procesos
asociados con enfermedad (Reyes-Rodriguez et al., 2013). También se informa que el
déficit en conductas de autocuidado y recreacion se asocia con la presencia de
sintomatologia depresiva (Antunez & Vinet, 2013). Se han reportado menores promedios
ponderados y mayores intenciones de abandonar los estudios en estudiantes con un
diagnostico de depresion en comparacién con aquellos sin este trastorno (Hysenbegasi et
al., 2005; Storrie et al., 2010), lo anterior en muestras anglosajonas. Los grupos que
cumplen con los criterios para el diagnostico de depresion suelen estar compuestos en su
mayoria por estudiantes de primer afio (Antinez & Vinet, 2013; Reyes-Rodriguez et al.,
2013).

Ante este panorama, se considera pertinente profundizar en el conocimiento de la
situacion actual de la poblacion universitaria costarricense en relacién con indicadores de
bienestar y malestar psicologico. Ademas, se pretende aportar en el desarrollo de
estrategias para la promocidn de su bienestar y la minimizacion o reduccion de los efectos
del malestar, de manera que se contribuya con la generacion de experiencias universitarias
maés saludables y mayores posibilidades de desarrollo dptimo de su proyecto académico y
de vida.

De este modo, desde el presente proyecto de disertacion doctoral se planted una linea
de investigacion organizada a partir de tres grandes preguntas: ¢cual es el estado de
bienestar y malestar psicolégico de universitarios costarricenses?, ¢qué indica la evidencia
cientifica sobre los efectos de diversas intervenciones en indicadores de bienestar y
malestar psicolégico en estudiantes universitarios?, y ¢cudles son los efectos de
intervenciones de psicologia positiva y de ejercicio en el estado de bienestar y malestar

psicoldgico en estudiantes universitarios costarricenses?

Justificacion

La promocién de la salud y el bienestar, asi como la prevencién y tratamiento de las
condiciones que afectan la salud mental de los estudiantes se estima una labor imperativa
en las instituciones de educacion superior (Cukrowicz & Joiner Jr, 2007; E. J. Miller &
Chung, 2009). Se considera pertinente intervenir de manera efectiva para incrementar el
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bienestar y disminuir estados de malestar como el estrés, la ansiedad o la depresion en
estudiantes universitarios, de manera que se pueda optimizar el desempefio estudiantil en
ambitos académicos y psicosociales (Conley et al., 2013; Oades, Robinson, Green, &
Spence, 2011). Estudios previos han recomendado poner a disposicion de la poblacion
estudiantil diversas opciones de apoyo que les faciliten la transicién sobre todo durante el
primer afio de educacién superior; asimismo, se considera pertinente que el personal
académico cuente con herramientas basicas para proporcionar contencion inicial y guia e
informacion apropiada sobre los servicios disponibles (Cleary et al., 2011; Hysenbegasi et
al., 2005; Reyes-Rodriguez et al., 2013; Storrie et al., 2010).

Al revisar la literatura, se encuentra que las intervenciones dirigidas a modificar
variables asociadas con bienestar y malestar psicolégico han seguido primordialmente dos
lineas. Por una parte, se encuentran reportes de intervenciones de corte psicoldgico que
pretenden incidir en las cogniciones, conductas y/o emociones de las personas; mientras
que la otra linea comprende primordialmente intervenciones centradas en el ejercicio fisico,
las cuales se considera que pueden tener efectos sobre el bienestar y malestar a través de
mecanismos fisioldgicos, neuronales y/o psicologicos. Las poblaciones con las que se
trabajo en los estudios que se reportaran a continuacion son variadas y en algunos casos se
conto con la participacion de estudiantes universitarios.

Algunas revisiones sistematicas y meta analisis han reportado los efectos de estas
intervenciones en variables de malestar psicologico (p.e. ansiedad, depresion), bienestar
psicoldgico y bienestar subjetivo. Diversas modalidades de psicoterapia breve (terapia
cognitivo conductual, terapia de resolucién de problemas, y asesoria terapéutica) mostraron
su efectividad para el tratamiento de la ansiedad y depresién en pacientes con y sin
diagnostico de dichos trastornos (Cape, Whittington, Buszewicz, Wallace, & Underwood,
2010; Jakobsen, Hansen, Storebo, Simonsen, & Gluud, 2011; Noordik, van der Klink,
Klingen, Nieuwenhuijsen, & van Dijk, 2010). Intervenciones dirigidas a mejorar el
bienestar psicol6gico muestran efectos moderados y bajos al finalizar las intervenciones y
en seguimientos a dos meses (Weiss, Westerhof, & Bohlmeijer, 2016). Meta analisis que
han examinado el efecto de intervenciones de psicologia positiva (incluyendo algunos

estudios con poblacion estudiantil universitaria) reportaron mejorias significativas en la
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sintomatologia asociada con depresion al tiempo que se registraron cambios positivos en
indicadores asociados con bienestar psicoldgico y subjetivo (Bolier et al., 2013; Sin &
Lyubomirsky, 2009). Un meta analisis reciente sobre intervenciones basadas en la gratitud
(una de las intervenciones de psicologia positiva mas utilizadas) report6 efectos positivos
moderados y bajos en indicadores de bienestar psicoldgico (Davis et al., 2016).

Por su parte, meta analisis que incluyeron intervenciones de actividad fisica o
ejercicio también indican el efecto en variables asociadas con bienestar y malestar
psicoldgico. Se ha encontrado que el ejercicio reduce los indicadores de depresion y
ansiedad en personas adultas saludables, sin diagndstico de los mencionados trastornos
(Conn, 2010a, 2010b). Estudios con diversas poblaciones permiten concluir que las
intervenciones basadas en ejercicio y actividad fisica disminuyen en forma moderada las
manifestaciones de ansiedad y depresion (Rethorst, Wipfli, & Landers, 2009; Robertson,
Robertson, Jepson, & Maxwell, 2012; Wipfli, Rethorst, & Landers, 2008). En la poblacion
general (no clinica), las intervenciones con una duracion de cuatro a nueve semanas
resultaron mas efectivas para reducir sintomatologia depresiva que aquellas que se llevaron
a cabo durante 17 a 26 semanas; asimismo, las sesiones de 20 a 29 minutos tuvieron
mejores resultados en comparacion con las de 45 a 59 minutos (Rethorst et al., 2009). El
incremento en afectos positivos es similar en intervenciones de ejercicio de cuatro a cinco
semanas en comparacion con intervenciones que se extendian hasta por nueve semanas
(Reed & Buck, 2009). En personas con diagndstico de depresion, se recomienda el ejercicio
como intervencion para manejar el trastorno debido a su efectividad para reducir los
sintomas (Cooney et al., 2013; Lawlor & Hopker, 2001; Rimer et al., 2012; Stanton &
Reaburn, 2014; Wegner et al., 2014). También existe evidencia meta analitica de que el
ejercicio ayuda a disminuir los sintomas en pacientes con diagnostico de trastornos de
ansiedad (Wegner et al., 2014); asimismo, se ha reportado que el ejercicio aerdbico regular
contribuye a incrementar el bienestar (afecto positivo y vitalidad) de diversas poblaciones,
entre ellas la de estudiantes universitarios (Reed & Buck, 2009). En poblacién no clinica se
indica que el ejercicio de baja intensidad resulta mas efectivo para reducir indicadores de

depresion (Conn, 2010b; Rethorst et al., 2009), mientras que el ejercicio de intensidad
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moderada a alta resulta en mayores beneficios para reducir sintomatologia ansiosa (Conn,
2010a).

Estudios especificos con estudiantes universitarios han reportado que intervenciones
de psicologia positiva como la expresion de gratitud y optimismo (Emmons &
McCullough, 2003; Lyubomirsky, Dickerhoof, Boehm, & Sheldon, 2011; Martinez-Marti,
Avia, & Hernandez-Lloreda, 2010; Sheldon & Lyubomirsky, 2006), ejercicios de
visualizacion y establecimiento de metas (best possible self) (Layous, Nelson, &
Lyubomirsky, 2013; Peters, Flink, Boersma, & Linton, 2010; Sheldon & Lyubomirsky,
2006), la estimulacion del afecto positivo mediante el entrenamiento en el disfrute del
momento presente (savoring) y en el establecimiento de expectativas y atribuciones
positivas (Hurley & Kwon, 2012; McMakin, Siegle, & Shirk, 2011), tienen como efectos la
reduccion de indicadores de malestar como afectividad negativa, ansiedad y depresion, asi
como el incremento en las mediciones asociadas con percepcion de satisfaccion con la vida,
afectividad positiva y vitalidad. Cabe sefialar que se entiende por intervenciones de
psicologia positiva aquellas estrategias (tratamientos, programas, terapias) psicologicas
cuyo objetivo es generar o incrementar emociones, conductas y cogniciones positivas (Sin
& Lyubomirsky, 2009).

Asimismo, investigaciones experimentales o cuasiexperimentales en las que se
implementaron intervenciones como caminar, trotar (Hopkins, Davis, Vantieghem,
Whalen, & Bucci, 2012; Roth & Holmes, 1987), ejercicios utilizando cicloergémetro
(Kubitz & Landers, 1993; Roth, 1989) en poblacién estudiantil universitaria han reportado
reducciones significativas en los marcadores de ansiedad y depresion.

Se puede concluir que, por separado, las intervenciones de psicologia positiva y las
de ejercicio fisico tienen un impacto positivo en indicadores de bienestar (p.e. satisfaccion
con la vida, afectos positivos y vitalidad subjetiva) y malestar psicolégico (p.e. ansiedad y
depresion) en estudiantes de educacion superior. Surge asi la inquietud de plantear la
posibilidad de que al combinar ambos tipos de estrategias se pueda optimizar los
resultados, de manera que pueda generarse evidencia para considerar esta combinacién
como una alternativa para la promocion del bienestar y reduccién del malestar en

poblaciones estudiantiles universitarias.
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La vinculacion entre las ciencias del movimiento humano y la psicologia positiva es
un area de estudio relativamente incipiente. En esta linea se encuentran estudios que
documentan la percepcion de estados de flow (fluir como un estado de disfrute asociado
con estar inmerso en la tarea) (Elbe, Strahler, Krustrup, Wikman, & Stelter, 2010;
Kawabata & Mallett, 2011). En poblacion universitaria, existen algunos antecedentes del
estudio de diferentes facetas del bienestar asociado con la practica de ejercicio y actividad
fisica, incluyendo estados percibidos de bienestar asociados con la practica de ejercicio en
el tiempo libre (Hyde, Conroy, Pincus, & Ram, 2011) y mayores niveles de actividad fisica
relacionada con mayores indices de vitalidad subjetiva (Molina-Garcia, Castillo, & Queralt,
2011).

Considerando que el interés de esta propuesta se centra en proporcionar aportes para
la comprension y estrategias para la promocion del bienestar en la poblacion estudiantil
universitaria, en un primer momento se llevo a cabo un estudio exploratorio para conocer el
estado de bienestar y malestar psicolégico de universitarios costarricenses (Barrantes-Brais
& Urefia-Bonilla, 2015) (Anexo 1). En esta investigacion de tipo cuantitativo, la muestra
reportd niveles elevados de bienestar psicologico, entendido como bienestar desde la
tradicion eudaiménica (Ryff, 1995; Ryff & Keyes, 1995) con fortalezas en las areas de
crecimiento personal y proposito en la vida, y con algunas dificultades en relacién con su
percepcion de autonomia y dominio del entorno. Se encuentran ademas satisfechos con su
vida, percepcion que disminuye ligeramente en las personas de mayor edad. Los indices de
afectos negativos son menores en comparacion con estudios previos. Las variables auto
aceptacion, dominio del entorno y propdésito en la vida explicarian la variabilidad en la
satisfaccion con la vida. La mayoria de los estudiantes en la muestra de este estudio, con un
promedio de edad cercano a los 19 afios, se encuentra en su primer afio de carrera; las
vivencias en este periodo podrian incidir en una percepcion de la vida como llena de
significado y proposito, con posibilidades de crecer y desarrollar su potencial; aunque se les
dificulte visualizarse como personas auténomas y que tienen control de las situaciones y
retos que les presenta la vida cotidiana. Es posible también que hayan perdido contacto con
los grupos sociales con los que se relacionaban en su adolescencia y aun no les resulte claro

si cuentan con redes de apoyo significativas en el nuevo entorno universitario (Barrantes-
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Brais & Urefia-Bonilla, 2015). Los hallazgos de este estudio coinciden con resultados en
otras poblaciones latinoamericanas. Se ha planteado que resultados como estos pueden
asociarse con el reconocimiento de oportunidades que la vida universitaria presenta, asi
como atribuciones positivas a diversos aspectos de la etapa vital en que se encuentran los
sujetos (V. Gomez, Villegas De Posada, Barrera, & Cruz, 2007; Valle Raleig, Beramendi,
& Delfino, 2011; Zubieta & Delfino, 2010)

A partir de esta aproximacion general al estado de bienestar psicolégico y subjetivo
de estudiantes universitarios, y del conocimiento sobre los tipos de intervencién mas
utilizados para incidir en las variables de interés, se consider0 pertinente en un segundo
momento de este proceso de investigacion recopilar y analizar mediante técnicas meta
analiticas la evidencia cientifica reciente sobre el efecto de intervenciones experimentales
(tanto psicologicas como de ejercicio) en el bienestar y malestar de estudiantes
universitarios (Anexo 2). Se encontr6 que tanto las intervenciones psicologicas (TE= 0.48;
95% IC [0.39, 0.56]), como las basadas en ejercicio fisico (TE= 0.57; 95% IC [0.42, 0.72])
tuvieron efectos similares en las variables ansiedad, depresion y afectos negativos. Los
estudios examinados no reportaron informacion suficiente para sintetizar evidencia en
relacion con el efecto en indicadores de bienestar psicologico. No se hallaron diferencias
significativas entre los dos tipos de intervencién y se considera necesario llevar a cabo
estudios confirmatorios e implementacion de estrategias que combinen ambos enfoques
(Barrantes-Brais, Sdnchez-Urefia, & Urefia-Bonilla, 2016).

Tomando en cuenta esta evidencia se propone la realizacion de intervenciones que
combinen las estrategias de corte psicoldgico con el ejercicio, y que consideren el impacto
en indicadores tanto de bienestar como de malestar psicologico. Llevar a cabo estas
intervenciones en el contexto natural y cotidiano de la poblacién estudiantil, como lo son
los espacios de clase, podria contribuir a la adherencia a las actividades propuestas (Scott,
Joyner, Czech, Munkasy, & Todd, 2009; Seligman, Ernst, Gillham, Reivich, & Linkins,
2009). Desde la perspectiva de la educacion superior que incorpora principios de educacion
positiva, se apuesta por la creacion de ambientes educativos que le permitan al estudiante
desarrollar no sélo conocimiento y habilidades, sino también participar en la generacion de

su propio bienestar y el de los demas (Norrish, Williams, O’Connor, & Robinson, 2013;
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Oades et al., 2011). Desde el enfoque amplio de la educacion positiva, cuando los
estudiantes estdn mas conscientes de sus propias fortalezas y son capaces de desarrollar
algunas de ellas como la gratitud y el optimismo, estan mas propensos a reconocer y
potenciar las fortalezas y habilidades de otros, a establecer buenas relaciones
interpersonales, y a manifestar conductas cooperativas y solidarias (Norrish et al., 2013;
Seligman et al., 2009). En esta linea, se propone tomar el enfoque de la psicologia positiva
como marco de referencia para las intervenciones psicolégicas, desde el cual se enfatiza el
estudio cientifico de fortalezas, rasgos, motivaciones, virtudes y conductas humanas
positivas, con el proposito de comprender y optimizar estas cualidades en la vida de las
personas (Seligman, Steen, Park, & Peterson, 2005; Sheldon & King, 2001).

La incorporacion de estrategias de promocion del bienestar en los programas
educativos tiene creciente aceptacion a partir de evidencia que muestra que de esta forma se
contribuye a prevenir y minimizar los sintomas depresivos, incrementar la satisfaccién con
la vida, mejorar los procesos de aprendizaje y promover el pensamiento creativo (Seligman
et al., 2009). Asimismo, se ha documentado que los estudiantes que presentan mayores
niveles de bienestar psicoldgico, desde el enfoque de flourishing (Seligman, 2011), tienden
a desemperiarse mejor en el ambito académico (calificaciones mas altas, menor ausentismo,
menor tendencia a postergar el cumplimiento de sus obligaciones, mayor autocontrol) (A. J.
Howell, 2009; Suldo, Thalji, & Ferron, 2011). Algunas de las intervenciones desde la
psicologia positiva que han probado tener resultados positivos en el bienestar psicolégico y
subjetivo de estudiantes universitarios son: estrategias para el disfrute del momento
presente (Hurley & Kwon, 2012), expresiones de gratitud y optimismo (Emmons &
McCullough, 2003; Lyubomirsky et al., 2011), estimulacion de afectos positivos (McMakin
et al., 2011) y ejercicios centrados en la visualizacion y proyeccion a futuro y
establecimiento de metas (“mi mejor yo posible”) (Sheldon & Lyubomirsky, 2006). Las
intervenciones centradas en la identificacion y uso de fortalezas personales han tenido
como resultados incremento en la vitalidad y otras variables de bienestar psicoldgico
(Bolier et al., 2013; Govindji & Linley, 2007; Sin & Lyubomirsky, 2009).

Como parte del proceso de formacion doctoral, se llevo a cabo una experiencia de

implementacion de las intervenciones de psicologia positiva en una poblacién distinta a



11

estudiantes de educacion superior. Con el objetivo de conocer el efecto de dichas
intervenciones en indicadores de bienestar y malestar psicoldgico en personas con
discapacidad fisica, se implementé un programa de seis sesiones con seis participantes y
seis sujetos como grupo control. Se encontré una mejoria significativa en la variable
vitalidad subjetiva en el grupo que se involucro en las intervenciones reconocimiento y uso
de fortalezas, diario de gratitud y “mi mejor yo posible”. Se considera que experimentar
niveles incrementados de vitalidad subjetiva tendria relacion con vivencias mas integrales
de bienestar, incluyendo percepciones de autonomia y funcionamiento 6ptimo (Ryan &
Frederick, 1997). Aun cuando la poblacién del estudio presenta diversos niveles de
discapacidad fisica, la posibilidad de participar de intervenciones de psicologia positiva
podria aportar al desarrollo de recursos que permitan mejorar su vivencia cotidiana, como
se ha visto en otras poblaciones con algun nivel de afectacion en su salud fisica (Huffman
etal., 2011; Muller et al., 2016) (manuscrito en preparacion).

En el &mbito especifico de la educacion superior se han documentado experiencias en
las que los principios de la psicologia positiva se integran tanto en los contenidos como en
la mediacion pedagogica generada en las clases, desarrollandose asi cursos estructurados
centrados en la accion y reflexion para el crecimiento personal (Russo-Netzer & Ben-
Shahar, 2011) y clases de tematicas propias de la formacién profesional, pero incorporando
elementos como la identificacion de fortalezas y la atencion selectiva en lo positivo (Kim-
Prieto & D’Oriano, 2011; Pedrals, Rigotti, & Bitran, 2011). Se sugiere que este tipo de
enfoques permite mantener el interés del estudiantado, facilita el disfrute de las
experiencias educativas, mejora el rendimiento académico y disminuye el riesgo de
burnout, estrés y depresion (Kim-Prieto & D’Oriano, 2011; Pedrals et al., 2011; Seligman
et al., 2009).

En esta propuesta se considera fundamental que las intervenciones se implementen en
el entorno de desarrollo cotidiano de la poblacion estudiantil y que se puedan incorporar
como parte de sus vivencias cotidianas en el aula. Existe reconocimiento de que en estudios
que pretenden demostrar el efecto de algln tipo de intervencidn, resulta recomendable que
esta no sea dirigida por los investigadores, sino por personas (apropiadamente capacitadas)

que estén familiarizadas con el contexto y se desenvuelvan en €l de forma natural (Flay et
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al., 2005; Hone, Jarden, & Schofield, 2014). Es en esta linea que se propone generar

espacios para la creacion y fortalecimiento de capacidades en el personal docente para que

las intervenciones de psicologia positiva sean implementadas por ellos mismos en sus

clases. De esta manera se pretende promover un modelo de intervenciones con alto

potencial de impacto al ser de bajo costo, eficientes y factibles de implementar contextos

no necesariamente ligados a trabajos de investigacion (Farris, Will, Khavjou, &
Finkelstein, 2007).

Este proceso de investigacion propone contribuir al mejoramiento de las condiciones

que promuevan el bienestar y reduzcan el malestar en &mbitos de educacién superior, de

manera concreta realizando los siguientes aportes conceptuales/tedricos, metodolégicos y

practicos.

Conceptuales: Se generan avances en la integracién de conceptos de la psicologia
positiva en el ambito de la educacidn superior, incorporando elementos que promuevan
la generacion y fortalecimiento del bienestar y la salud mental desde la misma
cotidianidad del quehacer académico. Siendo consecuentes con la aspiracion
institucional del desarrollo integral de los educandos, como seres humanos capaces de
potenciar todas sus facultades, se facilitarian espacios para la medicion y promocién de
constructos asociados con bienestar psicolégico; se aportaria asi a la consolidacion de
enfoques centrados en la salud y las potencialidades, en contraposicion con perspectivas
que priorizan la atencion de las patologias o deficiencias. Por ejemplo, los constructos
tedricos asociados con las fortalezas personales o del caracter podrian incorporarse
como parte del concepto de ser humano en el modelo pedagdgico de la Universidad
Nacional. Asimismo, este modelo podria verse enriquecido en su componente de
“procesos de ensefianza y aprendizaje” (mediacion pedagdgica) al incorporar la nocion
de las emociones positivas como elementos que facilitan la ampliacién del repertorio de
recursos cognitivos, conductuales y emocionales.

Metodoldgicos: Se establecen protocolos de intervencion basados en las mejores
practicas documentadas para la generacion de espacios de promocion del bienestar y

reduccion/minimizacion del impacto negativo de estados de malestar en estudiantes
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universitarios. Creacion y fortalecimiento de capacidades en el personal docente del
Centro de Estudios Generales de la UNA en relacién con intervenciones de psicologia
positiva y ejercicio. Implica la participacion activa del personal docente en la puesta en
practica de estrategias que integran los componentes emocional, cognitivo vy
comportamental de la vivencia humana para facilitar en el estudiantado: la
predominancia de emociones positivas sobre las negativas, la satisfaccion con la vida,
la valoracion positiva de logros en diferentes areas, la adquisicidén de habitos positivos
que posibiliten llevar una vida mas plena y satisfactoria. De esta manera se contribuiria
a la generacion de espacios pioneros en los que sean los mismos académicos quienes en
la cotidianidad del aula puedan realizar aportes al bienestar del estudiantado. Se
considera que este es un elemento fundamental que aporta a la validez ecolégica de la
propuesta.

Practicos: Se contribuye al estado del conocimiento sobre la implementacion de
estrategias disefiadas para la promocion del bienestar y reduccion del malestar en la
poblacion estudiantil universitaria, que puedan servir como insumos para la creacion
y/o fortalecimiento de politicas institucionales en el marco de la constitucion de la
UNA como Universidad Promotora de la Salud. Se visualiza la posibilidad de integrar
de manera progresiva contenidos y estrategias metodoldgicas tendientes a la promocion
del bienestar en las propuestas curriculares del Centro de Estudios Generales (y
eventualmente en otras unidades académicas). Asimismo, se considera que los enfoques
basados en psicologia positiva y ejercicio podrian incorporarse en los modelos de
trabajo de las distintas instancias asociadas con la promocion de la salud y el bienestar
de la comunidad universitaria. Se aspiraria a que la evidencia generada impulse la
incorporacion de un enfoque positivo para la promocion del bienestar como un eje

transversal en la mediacion pedagogica de la UNA.
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Proposito general

Aportar al estado del conocimiento en materia de procesos asociados con vivencias
de bienestar/malestar psicoldgico y al desarrollo de estrategias para la promocion del
bienestar y disminucion del malestar en poblacion estudiantil universitaria costarricense

desde las posibilidades que brinda la psicologia positiva y el ejercicio.

Objetivos
Para el alcance de este proposito se ha trabajado de manera progresiva,
respondiendo a las preguntas de investigacion en distintos momentos.
En relacion con la primera pregunta de investigacion, se planteé como objetivo 1:
e Conocer el estado de bienestar y malestar psicolégico en una muestra de

universitarios costarricenses.

Para responder a la segunda pregunta, se planteo el objetivo 2:
e Recoger y analizar evidencia cientifica sobre el efecto de intervenciones
experimentales (tanto psicologicas como basadas en ejercicio) en indicadores de

bienestar y malestar psicolégico de estudiantes universitarios.

El objetivo 3 correspondiente a la tercera pregunta de investigacion consistio en:
e Analizar el efecto de intervenciones de psicologia positiva y ejercicio en
indicadores de bienestar y malestar psicologico en estudiantes universitarios

costarricenses.

En correspondencia con estos objetivos y a partir del estado de conocimiento en
relacion con la promocion del bienestar en estudiantes universitarios y la identificacion de

posibles vertientes de intervencion, se plantearon las siguientes hipotesis.



15

Hipdtesis

1. La exposicion a intervenciones de psicologia positiva mejorara significativamente
los indicadores de bienestar psicoldgico.

2. La exposicién a intervenciones de psicologia positiva reducira significativamente
los indicadores de malestar psicolégico.

3. La exposicién a intervenciones de ejercicio mejorara significativamente los
indicadores de bienestar psicolégico.

4. La exposicion a intervenciones de ejercicio reducird significativamente los
indicadores de malestar psicoldgico.

5. La exposicion a intervenciones combinadas entre psicologia positiva y ejercicio
mejorara significativamente los indicadores de bienestar psicologico.

6. La exposicion a intervenciones combinadas entre psicologia positiva y ejercicio
reducird significativamente los indicadores de malestar psicolégico.
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Capitulo I
MARCO TEORICO

En este apartado se resefian los principales conceptos y el enfoque tedrico que
fundamenta esta disertacion doctoral. Asimismo, se presentan antecedentes de
investigacion relacionados con intervenciones de psicologia positiva y ejercicio dirigidas a
poblacion estudiantil universitaria y sus efectos en indicadores de bienestar y malestar
psicoldgico. Esta revision se complementa con lo presentado previamente en los momentos
de investigacion que respondieron a los objetivos 1y 2 (anexos 1y 2).

Este proceso de investigacion, centrado en la promocion del bienestar psicoldgico
en la poblacion estudiantil universitaria, asi como en la prevencion o reduccion de los
estados asociados con el malestar, se enmarca en el contexto més amplio de la promocion
de la salud en las instituciones de educacion superior (Newton, Dooris, & Wills, 2016;
Tsouros, Dowding, Thompson, & Dooris, 1998). En el &mbito de la educacion superior
costarricense, la Red Costarricense de Universidades Promotoras de la Salud, conformada
por las universidades estatales (REDCUPS, 2015) tiene dentro de sus principios
orientadores: propiciar el desarrollo humano y mejorar la calidad de vida de la poblacion
universitaria y promover el movimiento humano desde todas sus manifestaciones, como
medio para el logro y el mantenimiento de una salud integral de la comunidad universitaria.

En el contexto particular de la Universidad Nacional, se han propuesto esfuerzos
coherentes con el movimiento de universidades promotoras de la salud, como lo refleja el
objetivo estratégico 5 del plan estratégico de la Vicerrectoria de Vida Estudiantil:
Desarrollar la estrategia de la universidad promotora de la salud para contribuir al
bienestar individual y colectivo de los miembros de la Comunidad Universitaria (VVE,
2013). Partiendo de este marco referencial es que se considera pertinente profundizar en el
estudio y aporte a procesos que propicien bienestar y reduzcan malestar en la poblacion

estudiantil universitaria.

a) Bienestar Psicologico
El creciente interés y volumen de investigacion en el ambito del bienestar ha

evidenciado la amplitud y diversidad de sus definiciones, asi como la pertinencia de
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avanzar hacia conceptualizaciones que permitan trasladar los resultados de investigacion a
la practica (Dodge, Daly, Huyton, & Sanders, 2012). En principio, debe sefialarse que
existen dos perspectivas tedricas en el estudio del bienestar, la heddnica y la eudaimdnica,
las cuales se encuentran arraigadas en sendas tradiciones filosoficas que buscan responder a
cuestionamientos basicos como en qué consiste una “buena vida” o una “vida bien vivida”
(Huta & Waterman, 2014; Ryan & Deci, 2001). Desde la vision hedodnica, con referentes
como Aristipo de Cirene y Epicuro, el bienestar se asocia con las experiencias placenteras,
el disfrute y la ausencia de sensaciones displacenteras; mientras que desde la eudaimonia
(cuyos principios se suelen ubicar en la escuela aristotélica), los elementos centrales del
bienestar son el desarrollo pleno del potencial de los seres humanos y el funcionamiento
Optimo a partir de las propias capacidades (Huta & Ryan, 2010; Waterman, 1993).

Estas tradiciones han sido retomadas desde la psicologia, posibilitando asi
importantes avances y contribuciones en el estudio cientifico del bienestar (Henderson &
Knight, 2012; Vazquez, 2009). Las distinciones entre los conceptos hedonia y eudaimonia,
su operacionalizacién, asi como las medidas utilizadas en investigacion han sido motivo de
debate en los ultimos afios y se reconoce que ambos enfoques representan aspectos
fundamentales de la vivencia del bienestar en los seres humanos (Biswas-Diener, Kashdan,
& King, 2009; Huta & Waterman, 2014; Kashdan, Biswas-Diener, & King, 2008;
Waterman, 2008).

Desde la ciencia psicoldgica, las perspectivas tedricas asociadas con la hedonia y la
eudaimonia, se han trasladado principalmente a dos conceptualizaciones: el bienestar
subjetivo y el bienestar psicolégico. El bienestar subjetivo comprende los elementos que
componen la visién hedonica del bienestar: satisfaccion con la vida, la presencia de
afectos/emociones positivas y la ausencia de afectos/emociones negativas (experiencias
placenteras versus displacenteras) (Diener et al., 1999; Ryan & Deci, 2001). Por otra parte,
en el concepto de bienestar psicoldgico se ha incluido primordialmente dimensiones de
bienestar eudaiménico como el sentido de vida, el desarrollo personal, el logro de metas,
las relaciones interpersonales y la vitalidad subjetiva (Ryan & Frederick, 1997; Ryff &
Keyes, 1995; Waterman, 1993).
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Se ha planteado que a partir de mdaltiples resultados de investigacién es posible
afirmar que los aspectos hedonicos y eudaimoénicos del bienestar operan de manera
conjunta (Kashdan et al., 2008) y que una comprension multidimensional del fendmeno del
bienestar implicaria el estudio y la medicion de ambos componentes, en tanto constituyen
elementos distintos pero en constante interaccion (Ryan & Deci, 2001). Esta perspectiva ha
contribuido al desarrollo de propuestas integradoras que presentan aspectos de ambas
tradiciones en un mismo modelo (Seligman, 2011).

En esta propuesta de investigacion se incorpora la medicion de indicadores
derivados de ambas tradiciones y si bien se reconoce la conceptualizacion tedrica
diferenciada entre bienestar psicoldgico y bienestar subjetivo, siguiendo propuestas previas
(Vazquez, 2009), se decide utilizar el término ‘“bienestar psicologico” de manera
comprensiva, en el entendido de que este integra los componentes de bienestar hedonico y
eudaimonico, de manera similar a como se plantea en modelos integradores como el de
Seligman (2011).

A continuacion se presentan los conceptos de los distintos indicadores del bienestar.

a.1) Satisfaccion con la vida.

Representa un juicio sobre como las personas consideran la calidad de su propia
vida de manera global (no especifica a ningin dominio de la vida) (Pavot & Diener, 1993;
Shin & Johnson, 1978). Es una medida fundamentalmente cognitiva o evaluativa. Los
juicios con respecto a esa satisfaccion resultan de la comparacion de las propias
circunstancias con lo que cada uno considera que es un estandar apropiado (Diener,
Emmons, Larsen, & Griffin, 1985).

a.2) Afectos positivos.

Comprenden uno de los componentes afectivos del bienestar heddénico y consisten
en estados de &nimo y emociones positivas. En general, los afectos positivos implican
estados en los cuales los individuos se sienten entusiastas, activos y alertas (Watson, Clark,
& Tellegen, 1988); reflejan reacciones positivas ante eventos o condiciones que suceden en
sus vidas (Diener et al., 1999).
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Las emociones, de manera general, se han conceptualizado como estados
psicoldgicos definidos por sentimientos subjetivos, pero también por patrones
caracteristicos de activacion fisioldgica, pensamientos y conductas (Peterson, 2006); suelen
ser transitorias y estar vinculadas a alguna circunstancia significativa para la persona que
las experimenta (Fredrickson, 2002; Rosenberg, 1998). Los estados de animo, a diferencia
de las emociones, son menos transitorios y suelen carecer de componentes experienciales y
psicofisiologicos marcados. No suelen estar ligados a circunstancias concretas con
significado personal, sino que estdn mas incorporados en la experiencia rutinaria (Peterson,
2006; Vazquez, 2009).

a.3) Vitalidad subjetiva.

Se define como un estado positivo asociado con tener energia que procede del self
(si mismo); experimentar vitalidad implica poseer entusiasmo y animo, lo cual conduce a
las personas a sentirse “vivas” (Ryan & Frederick, 1997). Es un indicador del bienestar
eudaimdnico; en este sentido se ha planteado que la busqueda de la excelencia y el
crecimiento personal requieren cierto estado de activacion y la intensa aplicacion de las
habilidades personales, y esto puede producir la sensacion de estar “realmente vivo” (Huta
& Ryan, 2010).

El modelo del bienestar PERMA (Seligman, 2011) constituye un enfoque holistico
que apunta a la integracion de elementos del bienestar hedonico y eudaimdnico, bajo el
supuesto de que ambos aportan significativamente a un constructo global de bienestar,
asociado con el concepto de flourish (Henderson & Knight, 2012; Norrish et al., 2013) o
“florecimiento humano” (Tarragona, 2013). El término PERMA representa las siguientes
dimensiones (segun sus iniciales en inglés): emociones positivas, involucramiento,
relaciones interpersonales, sentido de vida y logro. En esta investigacion se sigue la
traduccidn al espafiol de Tarragona y colaboradores (Tarragona, 2013; Tarragona, Kern, &
Butler, 2014).

Desde esta perspectiva, el bienestar psicologico global se construye a partir de las

cinco dimensiones mencionadas, apuntando asi a una vivencia de bienestar que comprende
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sentirse bien (p.e. experimentar placer y satisfaccion) y tener niveles de funcionamiento
optimo (p.e. vivir una vida con sentido y proposito) (Forgeard, Jayawickreme, Kern, &
Seligman, 2011; Seligman, 2011). Esta integralidad diferencia este de otros modelos
multidimensionales del bienestar (Ryff & Keyes, 1995). Recientemente se ha comprobado
la estructura factorial del modelo PERMA y su capacidad para predecir estados generales
de flourish en muestras comunitarias (no clinicas) y de estudiantes universitarios (Coffey,
Wray-Lake, Mashek, & Branand, 2016; Lambert D’raven & Pasha-Zaidi, 2015).

a.4) Emociones positivas.

Las emociones positivas incluyen estados agradables o placenteros como alegria,
entusiasmo, gratitud, compasion, carifio, esperanza y orgullo; y se considera que
contribuyen a construir y ampliar los repertorios de recursos psicoldgicos, sociales y
conductuales de las personas (Fredrickson, 1998; Fredrickson & Branigan, 2005). Se ha
establecido que las emociones positivas son esenciales para el desarrollo personal debido a
su rol en la generacion de recursos sociales y emocionales (Cohn, Fredrickson, Brown,
Mikels, & Conway, 2009). Representan un indicador clave del bienestar y se han asociado
positivamente con la satisfaccion con la vida, resiliencia y salud fisica (Coffey, Warren, &
Gottfried, 2015; Fredrickson & Losada, 2005; Rasmussen et al., 2009).

a.5) Involucramiento.

El involucramiento (engagement) se refiere a estados en los que se establecen
conexiones psicologicas profundas con determinadas actividades o situaciones (Higgins,
2006). Frecuentemente se asocia con las experiencias de flow o flujo de la conciencia en las
cuales los individuos entran en un estado subjetivo con las siguientes caracteristicas:
concentracion intensa y enfocada en lo que se hace en el momento presente, sensacién de
control sobre las propias acciones, pérdida de conciencia reflexiva, distorsion de la
experiencia temporal y obtencion de realimentacion positiva inmediata (Csikszentmihalyi,
1997; Nakamura & Csikszentmihalyi, 2002). EI involucramiento se relaciona
positivamente con otros indicadores de bienestar como los afectos positivos y la

satisfaccion con la vida y el trabajo, asi como con medidas de desempefio académico en
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estudiantes universitarios (Coffey et al., 2016; Rogatko, 2009). Al experimentar estados de
flow, las personas funcionan de manera dptima y se encuentran en un equilibrio dinamico
que les provee de sentido y emociones positivas al mismo tiempo (Nakamura &
Csikszentmihalyi, 2002).

a.6) Relaciones interpersonales.

Esta dimension del bienestar incluye sentirse valorado y apreciado por otros,
integrado con la comunidad y la sociedad, y satisfecho con sus conexiones sociales. El
contar con relaciones interpersonales cercanas y mutuamente satisfactorias constituye otro
indicador clave del bienestar y representa la satisfaccién de una necesidad humana
fundamental (Peterson, 2006; Seligman, 2011). El apoyo social y las interacciones con
otros significativos se relacionan de manera positiva con la autoestima y percepcion general
de bienestar (Bagwell et al., 2005), y predicen indices adecuados de bienestar emocional y
cognitivo, asi como de salud fisica (Catalino & Fredrickson, 2011; Perissinotto, Stijacic
Cenzer, & Covinsky, 2012; Sandstrom & Dunn, 2014; Waldinger, Cohen, Schulz, &
Crowell, 2015). Asimismo, la capacidad de brindar apoyo a otros y llevar a cabo acciones
altruistas se ha asociado positivamente con indicadores de salud fisica y mental (Post,
2005).

a.7) Sentido de vida.

El término en inglés meaning, se asocia con tener un propdésito derivado de algo que
es percibido como superior a uno mismo (p.e. pertenencia y contribucion a la comunidad
y/o sociedad, vinculos interpersonales, creencias religiosas) (Seligman, 2011) y comprende
coherencia (percibir que la propia vida y las experiencias tienen sentido), propdsito (contar
con objetivos, metas y/o misiones que dan direccion a la vida) y significado (sentido de que
la vida tiene un valor inherente y que merece ser vivida) (Heintzelman & King, 2014;
Martela & Steger, 2016). El sentido de vida facilita que las personas se sientan realizadas y
satisfechas (Baumeister, VVohs, Aaker, & Garbinsky, 2013; Coffey et al., 2016) y se ha
relacionado con indices de salud fisica y mental, y ajuste positivo a las dificultades y retos
de la vida (Baumeister & Vohs, 2002).
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a.8) Logro.

Este indicador de bienestar se describe como el impulso persistente y decidido de
conseguir o lograr algo por la satisfaccion que genera por si mismo (no como un medio
para obtener algo mas) (Seligman, 2011). Se considera que el logro (accomplishment) debe
operacionalizarse como el deseo de conseguir algo (perseverancia y determinacién) y no
como la mera obtencion de lo deseado, en tanto los procesos generados para el logro
usualmente se asocian con el bienestar, lo cual no siempre sucede con el producto final y
concreto de dichos procesos (Duckworth, Peterson, Matthews, & Kelly, 2007; Grant &
Dweck, 2003; Kern, Waters, Adler, & White, 2015). El desarrollo y puesta en préactica de
las habilidades personales con el fin de lograr objetivos particulares posibilita que las
personas se sientan capaces y competentes. De hecho, desde el modelo PERMA se plantea
que el logro esta intimamente relacionado con la competencia (percepcién de eficacia de
que se puede conseguir lo deseado tomando en cuenta los entornos internos y externos),
una de las tres necesidades psicoldgicas basicas segun la teoria de la autodeterminacion
(Deci & Ryan, 2000; Forgeard et al., 2011; Ryan, Huta, & Deci, 2008).

El instrumento disefiado para medir las dimensiones del bienestar desde el modelo
PERMA también mide la autopercepcion de salud, que si bien no forma parte del modelo,
se incluy6 como una medida subjetiva de la salud fisica y en el entendido de que esta
percepcidn contribuye a que las personas se sientan bien (Butler & Kern, 2015; Kern et al.,
2015). Estudios previos han encontrado correlaciones positivas entre la salud fisica (medida
tanto de forma subjetiva como objetiva) y los indicadores de bienestar del modelo PERMA
(Coffey et al., 2016; Kern, Waters, Adler, & White, 2014; Khaw & Kern, 2015).

b) Malestar Psicolégico

El malestar constituye una dimension independiente y distinta del bienestar, por lo
que se ha planteado que sus causas, factores asociados e implicaciones deben ser analizadas
por separado y por lo tanto es apropiado investigar y medir ambos constructos (Diener et
al., 1999; Headey, Holmstrom, & Wearing, 1984; Winefield, Gill, Taylor, & Pilkington,
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2012). A nivel general, los estados de malestar se han asociado con estatus socioeconémico
bajo, indices precarios de salud y percepcion de baja “competencia personal” (relacionada
con sensacion de control sobre la propia vida) (Headey et al., 1984; Headey & Wooden,
2004).

Especificamente el malestar psicolégico se refiere a un concepto amplio y general
de funcionamiento psicolégico no saludable, vinculado con estados emocionales
desagradables o molestos, que suelen aparecer como respuesta a elementos estresores o
demandas del entorno (Ridner, 2004). Se correlaciona con altos niveles de morbilidad
fisica, calidad de vida disminuida, menor longevidad y mayor uso de servicios de salud
(Lahey, 2009; Winefield et al., 2012). Se ha resefiado que los estudiantes universitarios que
experimentan malestar psicoldgico estan mas propensos a abusar de sustancias psicoativas
y tener estilos de vida poco saludables (Deasy, Coughlan, Pironom, Jourdan, & Mannix-
McNamara, 2014), ademas tienen un riesgo incrementado de presentar dificultades en su
rendimiento académico (Dyrbye, Thomas, & Shanafelt, 2006; Verger et al., 2009).

A lo largo de la historia el malestar psicolégico se ha medido de diversas formas y
si bien actualmente no existe un consenso definitivo sobre sus componentes, los
indicadores que se reportan con mayor frecuencia son la ansiedad, la depresion, los afectos
negativos y sintomas asociados con trastornos de personalidad (J. D. Gdmez et al., 2015;
Headey, Kelley, & Wearing, 1993; Martin-Asuero & Garcia de la Banda, 2007;
Orgambidez-Ramos, Borrego-Alés, & Gongalves, 2014). En la presente investigacion se
trabajo con los indicadores ansiedad, depresion y afectos y emociones negativas, ya que
son mas utilizados en la literatura concerniente a poblacion estudiantil universitaria
(Barrantes-Brais et al.,, 2016; Hope & Henderson, 2014), ademéas del indicador
correspondiente a soledad, el cual se incorpora como parte del instrumento derivado del
modelo PERMA (Butler & Kern, 2015).

b.1) Ansiedad.
En este estudio se trabajo con el constructo ansiedad estado (AE), conceptualizada
como un “estado o condicion emocional transitoria del organismo humano, que se

caracteriza por sentimientos subjetivos conscientemente percibidos, de tension y aprension,



24

asi como por una hiperactividad del sistema nervioso autonémico. Puede variar con el
tiempo y fluctuar en intensidad” (Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 1997, p. 7). La
mayoria de los instrumentos desarrollados para la medicion de este indicador en
poblaciones no clinicas proveen resultados con respecto a la presencia e intensidad de
sintomas de ansiedad. La sintomatologia ansiosa es una de las manifestaciones de malestar
psicoldégico méas frecuentes en estudiantes universitarios (ACHA, 2014; Storrie et al.,
2010).

b.2) Depresion.

La depresion se conceptualiza en este estudio como sindrome y no como entidad
diagndstica, por lo que su medicion dara cuenta de la presencia de sintomas depresivos
(Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961). Se consideran sintomas depresivos los
siguientes: animo depresivo, anhedonia (pérdida de interés o placer en las actividades),
pérdida de energia, alteraciones del suefio, alteraciones en el peso y/o apetito, agitacion o
enlentecimiento psicomotriz, pérdida de capacidad de concentracion, sentimientos de culpa
o de inutilidad e ideacién suicida (American Psychiatric Association, 2000). Junto con la
ansiedad, la depresion aparece frecuentemente como uno de los indicadores de malestar

psicoldgico en poblacion estudiantil universitaria (ACHA, 2014; Storrie et al., 2010).

b.3) Afectos negativos.

Este concepto suele englobar estados de animo y emociones negativas (los
conceptos estados de animo y emociones se diferenciaron previamente en el apartado de
afectos positivos). Si bien representan manifestaciones de estados de malestar o
displacenteros, se suelen incluir como un componente de la evaluacion del bienestar
subjetivo o hedonico (Ryan & Deci, 2001), puesto que el aspecto afectivo del bienestar
heddnico consiste de estados de animo y emociones, tanto positivas como negativas.
Aunque los afectos positivos y negativos constituyen esferas separadas y no
necesariamente opuestas (Vanhoutte, 2014; Watson et al., 1988), se ha planteado que
experimentar bajos niveles de afectos negativos se asocia con estados de calma y serenidad
(Watson et al., 1988).
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b.4) Emociones negativas

Especificamente las emociones negativas constituyen estados psicoldgicos
displacenteros o desagradables; entre las emociones negativas que se suelen medir y
reportar con mayor frecuencia se encuentran: ira 0 enojo, vergienza, angustia, temor,
tristeza, culpa, desprecio, irritabilidad y ansiedad (Diener et al., 1999; Fredrickson &
Losada, 2005). En el ambito de la psicologia, las emociones negativas han recibido mayor
atencion que las emociones positivas, lo cual se atribuye a que la funcidn de las primeras se
ha considerado crucial para la sobrevivencia, pues alertan de posibles peligros y amenazas,
y conducen a actuar de forma urgente para evitar, escapar o solucionar la situacion
peligrosa (Compton, 2005; Fredrickson, 1998). Cuando las emociones negativas son
extremas, se experimentan por periodos prolongados o en contextos inapropiados, podrian
llegar a producir problemas severos como conductas violentas, trastornos del estado de
animo y trastornos de la salud fisica (Fredrickson, 2002). En este estudio las emociones
negativas se miden como un constructo separado del concepto méas global ‘“afectos

negativos”.

b.5) Soledad.

Se define como un sentimiento desagradable que acomparia la percepcion de que la
cantidad y —especialmente- la calidad de las relaciones sociales no satisfacen las propias
necesidades sociales y emocionales; representa un sinénimo de aislamiento social
percibido, diferente de aislamiento social objetivo (Hawkley & Cacioppo, 2010; Tzouvara,
Papadopoulos, & Randhawa, 2015). Se ha documentado que experimentar soledad se
asocia con riesgo incrementado de mortalidad (Holt-Lunstad, Baker, Harris, Stephenson, &
Smith, 2015; Perissinotto et al., 2012; Shiovitz-Ezra & Ayalon, 2010) y puede contribuir a
desencadenar o empeorar diversas condiciones o padecimientos fisicos y mentales como
enfermedad cardiovascular, alteraciones en la respuesta inmune, declive cognitivo, abuso
de sustancias y depresion (Cacioppo, Grippo, London, Cacioppo, & Goossens, 2015;
Hawkley & Cacioppo, 2010; Kiecolt-Glaser, Gouin, & Hantsoo, 2010; Stickley &
Koyanagi, 2016).
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En esta investigacion se pretendid incidir en el bienestar y malestar psicoldgico a
partir de dos tipos de intervenciones, las basadas en los principios de la psicologia positiva
y las enfocadas en la practica de ejercicio. Se presenta a continuacién lo correspondiente al

respaldo tedrico y de evidencia cientifica con respecto a las intervenciones utilizadas.

¢) Intervenciones de Psicologia Positiva

Las intervenciones de psicologia positiva (IPP) se han definido como aquellas
estrategias (tratamientos, programas, terapias) psicologicas cuyo objetivo es generar o
incrementar emociones, conductas y cogniciones positivas —y por lo tanto aumentar el
bienestar de los individuos y/o grupos (Parks & Biswas-Diener, 2013; Sin & Lyubomirsky,
2009). Se basan en el conocimiento acumulado sobre los procesos afectivos, conductuales,
cognitivos y motivacionales que posibilitan el bienestar (Schueller, Kashdan, & Parks,
2014).

La psicologia positiva empieza a tomar forma a finales de la década de 1990, como
una respuesta a la “forma tradicional” de hacer psicologia (centrada en los trastornos y las
carencias) y propone volver la mirada a aquellos elementos que “hacen que la vida merezca
ser vivida” (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000, p. 5), favoreciendo asi el funcionamiento
humano 6ptimo (que las personas puedan ser y dar lo mejor de si mismas) (Park &
Peterson, 2009a). Se ha posicionado como el estudio cientifico de fortalezas, rasgos,
motivaciones, virtudes y conductas humanas positivas, con el proposito de comprender y
optimizar estas cualidades en la vida de las personas; asi como contribuir a una
comprensién cientifica mas completa y equilibrada de la experiencia humana y transmitir
lecciones valiosas acerca de cdmo construir una vida feliz, saludable, productiva y
significativa (Park & Peterson, 2009a; Seligman et al., 2005; Sheldon & King, 2001).

Las IPP integran los componentes emocional, cognitivo y conductual de la vivencia
humana. En el ambito emocional pretenden propiciar la predominancia de emociones
positivas sobre las negativas, tomando en cuenta vivencias pasadas (gratitud), presentes
(reconocimiento de propias capacidades, disfrute de experiencias gratificantes) y futuras
(optimismo, esperanza); en relaciébn con el area cognitiva, tienden a potenciar la

satisfaccion con la vida y la valoracion positiva de logros en diferentes areas, optimizando
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los procesos psicoldgicos atencion, interpretacion y memoria de manera que las personas
puedan centrarse en lo positivo (atencion), ver el lado bueno de las cosas (interpretacion) y
tener recuerdos mas positivos y provechosos (memoria); y en lo conductual promueven la
adquisicion de habitos positivos, formas habituales de comportamiento que posibiliten
llevar una vida méas plena y satisfactoria (Hervas, Sanchez, & Vazquez, 2008; Park,
Peterson, & Sun, 2013; Seligman et al., 2005).

Aunque las IPP se caracterizan por estar enfocadas en la promocion del bienestar, es
practica comun que se incluyan indicadores de malestar como forma de documentar los
resultados de estas. La construccion, fortalecimiento y ampliacion de recursos positivos en
las personas podria posibilitar a su vez la generacion de estrategias que favorezcan la
reduccion de malestar (p.e. experimentar emociones positivas, sentir vitalidad y desarrollar
relaciones interpersonales positivas podria facilitar que las personas modifiquen estilos
atribucionales asociados con sintomatologia depresiva como los sentimientos de culpa y la
anhedonia) (Bolier et al., 2013; Seligman, Schulman, DeRubeis, & Hollon, 1999; Sin &
Lyubomirsky, 2009). Es importante notar que aunque el enfoque de la psicologia positiva y
sus intervenciones se alejan del énfasis en las deficiencias, eso no significa que se nieguen
los problemas que experimentan las personas, ni que se ignore la existencia de tensiones y
adversidades en la vida; méas bien se plantea que comprender lo que significa vivir bien no
es incompatible con reconocer lo negativo y que identificar y utilizar plenamente lo que
uno hace bien puede ser una manera eficaz de abordar y resolver problemas psicologicos
(Park et al., 2013; Peterson & Park, 2003).

El reconocimiento y uso de fortalezas personales, los diarios de gratitud y “mi
mejor yo posible” son las IPP que méas se han replicado y han demostrado incidir en
indicadores de bienestar y malestar psicoldgico (Bolier et al., 2013; Hervas et al., 2008;
Hone et al., 2014; Sin & Lyubomirsky, 2009) y por lo tanto se eligieron para la presente

investigacion.

c.1) Reconocimiento y uso de fortalezas personales.
Las fortalezas personales o fortalezas del caracter son rasgos positivos que se

reflejan en pensamientos, sentimientos y conductas; y posibilitan el funcionamiento y
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desempefio Optimo de las personas (Park, Peterson, & Seligman, 2004). Constituyen
caracteristicas positivas que existen en diferentes grados en las personas, como en un
continuum, y que pueden ser “cultivadas” o desarrolladas de forma deliberada (Park &
Peterson, 2009b). Desde la psicologia positiva se ha propuesto una clasificacion de 24
fortalezas personales, agrupadas en seis categorias (Peterson & Seligman, 2004) (anexo 3).

La identificacion (reconocimiento) y uso (puesta en practica de forma consciente)
de fortalezas personales fue una de las primeras intervenciones documentadas por los
pioneros de la psicologia positiva (Seligman et al., 2005). Mediante cuestionarios o
ejercicios reflexivos a partir del listado de 24 fortalezas, las personas identifican sus
principales fortalezas y se les solicita que reconozcan como hacen o han hecho uso de ellas;
posteriormente se les anima a emplearlas en nuevas formas en su vida cotidiana (Peterson,
2006; Seligman, Rashid, & Parks, 2006).

En una muestra de estudiantes universitarios costarricenses, fortalezas como la
prudencia, la perspectiva, la imparcialidad y la gratitud correlacionaron de manera negativa
con el consumo de sustancias psicoactivas; mientras que el entusiasmo, la persistencia, la
inteligencia social, la apreciacion de la belleza y la esperanza se asociaron positivamente
con hébitos de suefio saludables (Barrantes-Brais, Urefia-Bonilla, & Gutiérrez-Vargas,
2015). En estudiantes universitarios espafioles se encontr6 que en general las fortalezas
estan relacionadas positivamente con los habitos de salud, la valoracion subjetiva de la
salud, el bienestar psicologico, la satisfaccion vital, el involucramiento (engagement) y la
resiliencia; con respeto a los habitos de salud, se reporté que un mayor consumo de alcohol,
tabaco, farmacos y psicofarmacos esté relacionado con una menor puntuacion en diversas
fortalezas (Ovejero Bruna, 2014). Por otra parte, segun un estudio con universitarios
estadounidenses, las fortalezas perseverancia, esperanza y optimismo pueden predecir la
salud mental positiva (Selvaraj, 2015). En la tabla 1 puede observarse que intervenciones
basadas en el reconocimiento y uso de fortalezas en estudiantes universitarios contribuyen a

aumentar su satisfaccion con la vida y reducir sintomas de depresion.
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Tabla 1
Resumen de intervenciones de psicologia positiva en indicadores de bienestar y malestar psicoldgico en estudiantes universitarios
Autores (afio Tipo de n Duracion  Numero Duracion  Frecuencia Indicadores Principales
de publicacion) intervencion (género, (semanas) total de de las semanal (escala) resultados
media sesiones  sesiones
de edad) (min.)
Bahnik, Diario de gratitud 204 2 2 nr 1 Afectos positivos y Reduccidn de
Vranka, and (74% F, negativos (PANAS) afectos negativos
Dlouha (2015) 21.8) Satisfaccién con la vida (p<.001)
(SWLYS)

Emmons & Diario de gratitud 157 2 nr nr nr Afectos positivos y Incremento en
McCullough (75.3% negativos (PANAS afectos positivos
(2003) F, nr) ajustado) (p<.05)
Fresco, Moore, Entrenamiento en 55 (78% 4 nr nr nr Depresion Reduccion de
Walt, and optimismo F, 19.2) (BDI-II) sintomas
Craighead (automonitoreo de depresivos
(2009) eventos y revision (p<.03)

de estilos

atribucionales)
Goodmon, Curso de psicologia 38 (nr, 16 38 Nr 2 Satisfaccién con la vida Incremento en
Middleditch, positiva (diario de rango (SWLYS) satisfaccion con
Childs, and gratitud, 18-22) Depresion (CES-D) la vida (p=.001)
Pietrasiuk reconocimiento y y reduccion de
(2016) uso de fortalezas, depresion

actividades (p=.027)

altruistas)

(continGa)
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(continta de pagina anterior)

Tabla 1
Resumen de intervenciones de psicologia positiva en indicadores de bienestar y malestar psicolégico en estudiantes universitarios
Autores (afio Tipo de n Duracion  Numero Duracién Frecuencia Indicadores Principales
de publicacion) intervencion (género, (semanas) total de de las semanal (escala) resultados
media sesiones  sesiones
de edad) (min.)
Gunnell (2013)  Best possible self 53 4 4 10 1 Afectos positivos y Incremento en
(69.8% negativos (PANAS) afectos positivos
F,42.4) Vitalidad subjetiva (p=.03)
(SVS)
Harbaugh & Diario de gratitud 164 2 Nr nr nr Depresién (CESD) Disminucion de
Vasey (2014) (69.9% Emociones positivas y sintomas
F, negativas (ADES) depresivos
19.53) Aumento en
emociones
positivas
Hurley & Savoring (toma de 193 2 1 20 nr Afectos positivos y Disminucion de
Kwon (2012) conscienciay (69% F, negativos (PANAS-X) sintomas
prolongacion de 19.5) Depresién depresivos
experiencias (BDI-I) (p<.05) y afectos
placenteras) negativos (p<.05)
King (2001) Best possible self 81 1 4 20 4 Afectos positivos y Incremento en
(85.2% negativos (PANAS afectos positivos
F, ajustado) (p<.001) y en BP
21.04) BP (satisfaccion con la (p<.05)
vida

(SWLS)+optimismo
disposicional (LOT))

(continda)
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(continda de pagina anterior)

Tabla 1
Resumen de intervenciones de psicologia positiva en indicadores de bienestar y malestar psicolégico en estudiantes universitarios
Autores (afio Tipo de n Duracion  Numero Duracién Frecuencia Indicadores Principales
de publicacion) intervencion (género, (semanas) total de de las semanal (escala) resultados
media sesiones  sesiones
de edad) (min.)
Kleinman, Curso de psicologia 57 14 14 150 1 Afectos positivos y Reduccion de
Asselin, and positiva (78.94% negativos (PANAS) afectos negativos
Henriques F, Satisfaccion con la vida (p=.03)
(2014) 20.32) (SWLYS) Incremento en
Bienestar (WBI) bienestar general
(p=.02)
Layous et al. Best possible self 131 4 4 15 1 Afectos positivos Incremento en
(2013) (71.75% (AAS) afectos positivos
F, 19.1) (p=.03)
Leontopoulou,  Diario de gratitud, 40 (65% 1 1 90 1 Relaciones sociales Aumento en
(2015) best possible selfy  F, 22.9) (RQ) apoyo social
establecimiento de (p<.05) y manejo
metas de estrés social
(p<.01)
(subescalas de
RQ)
Liau, Neihart, Best possible self 191 1 1 20 1 Afectos positivos y Reduccion de
Teo, and Lo (73.82% negativos (PANAS) afectos negativos
(2016) F, Satisfaccion con la vida (p<.05)
17.83) (BMSLSS)

Depresion (CES-D)
Optimismo/Pesimismo
(LOT)

(continGa)
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(continta de pagina anterior)

Tabla 1
Resumen de intervenciones de psicologia positiva en indicadores de bienestar y malestar psicolégico en estudiantes universitarios
Autores (afio Tipo de n Duracion  Numero Duracién Frecuencia Indicadores Principales
de publicacion) intervencion (género, (semanas) total de de las semanal (escala) resultados
media sesiones  sesiones
de edad) (min.)
Best possible self 112 (nr, Afectos positivos y Aumento en
Lyubomirsky et nr) negativos (PANAS Bienestar global
al. (2011) . 6 6 15 1 ajustado) (Gnicamente para
Carta de gratitud 108 (nr, Satisfaccion con la vida sujetos que
) (SWLS) eligieron
Felicidad (SHS) participar en la
(promediados en un intervencion
indicador de “bienestar (self-selected))
global”)
Martinez-Marti  Diario de gratitud 105 2 Nr nr nr Afectos positivos y Incremento en
et al. (2010) (90.47% negativos (PANAS afectos positivos
F, 20.7) ajustado) (p=.01)
McMakin et al.  Positive Affect 27 2 3 20 nr Depresién Reduccidn de
(2011) Stimulation and (100% (BDI-1I) sintomas
Sustainment F, rango Afectos positivos y depresivos
(savoring y 18-19) negativos (PANAS) (p=.01) y de
establecimiento de afectos negativos
atribuciones (p=.004)

positivas)

(continda)
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(continGa de pagina anterior)

Tabla 1
Resumen de intervenciones de psicologia positiva en indicadores de bienestar y malestar psicolégico en estudiantes universitarios
Autores (afio Tipo de n Duracion  Numero Duracién Frecuencia Indicadores Principales
de publicacion) intervencion (género, (semanas) total de de las semanal (escala) resultados
media sesiones  sesiones
de edad) (min.)
Meevissen, Best possible self 54 2 1 25 nr Afectos positivos y Incremento en
Peters, and (92.59% negativos (PANAS afectos positivos
Alberts (2011) F, 23.5) ajustado) (p<.01) y
Optimismo (LOT) optimismo
(p=.019)
R. W. Miller Diario de gratitudy 55 2 1 nr nr Malestar psicol6gico Reduccion en
and Duncan registro de eventos  (52%fF, (CORE-OM) malestar
(2015) asociados con 26.46) Felicidad (OHS) psicolégico
felicidad Satisfaccién con la vida (p=.028)
(SWLS)
Ouweneel, Le  Pensamientos de 50 1 5 nr 5 Emociones positivas y Sin efectos
Blanc, and gratitud (72%F, negativas (JAWS) significativos
Schaufeli 21.26)
(2014)
Parks and Préctica de gratitud 58 (64% 8 Nr nr nr Satisfaccién con lavida  Disminucién en
Szanto (2013)  (diarioy F, (SWLS) sintomas
expresion), 19.76) Depresion (CES-D) depresivos
experiencias de (p=.01)

flowy
fortalecimiento de
relaciones sociales
(mediante texto de
autoayuda)

(continta)
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(continGa de pagina anterior)

Tabla 1
Resumen de intervenciones de psicologia positiva en indicadores de bienestar y malestar psicolégico en estudiantes universitarios
Autores (afio Tipo de n Duracion  Numero Duracién Frecuencia Indicadores Principales
de publicacion) intervencion (género, (semanas) total de de las semanal (escala) resultados
media sesiones  sesiones
de edad) (min.)
Incremento en
Peters, Diario de gratitud 26 (84% satisfaccion con
Meevissen, and F, 22.8) Satisfaccién con lavida  la vida (p=.029)
Hanssen (2013) . 1 1 15 1 (SWLYS)
Best possible self 28 (84% Optimismo (LOT) Inf:remgrlto en
F, 22.8) satisfaccion con
la vida (p=.005)
Renner, Best possible self 40 (80% 1 1 20 1 Afectos positivos y Aumento en
Schwarz, F,22.1) negativos (PANAS afectos positivos
Peters, and ajustado) (p<.05)
Huibers (2014)
Rust, Diessner, Reconocimientoy 131 (nr, 12 12 nr 1 Satisfaccion con la vida Incremento en
and Reade uso de fortalezas 25.35) (SWLYS) satisfaccion con
(2009) la vida (p=.005)
Aumento en
Senfand Liau  Diario de gratitud 36 felicidad
(2013) (66.6% (p=.003)
F, 20.3) 1 1 nr 1 Depresion (CES-D) Reduccién de
Felicidad (SHI) sintomatologia
depresiva
(p=.001)

(continua)
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(continGa de pagina anterior)

Tabla 1
Resumen de intervenciones de psicologia positiva en indicadores de bienestar y malestar psicolégico en estudiantes universitarios
Autores (afio Tipo de n Duracion  Numero Duracién Frecuencia Indicadores Principales
de publicacion) intervencion (género, (semanas) total de de las semanal (escala) resultados
media sesiones  sesiones
de edad) (min.)
Senfand Liau  Reconocimientoy 40 Aumento en
(2013) uso de fortalezas (72.5% felicidad
F, 20.3) (p=.005)
Reduccion de
sintomatologia
depresiva
(p=.004)
Diario de gratitud 23 (nr, 4 Nr nr nr Incremento en
nr) afectos positivos
(p<.05)y
Sheldon and reduccion en
Lyubomirsky Afectos positivos y afectos negativos
(2006) negativos (PANAS) (p<.01)
Best possible self 21(nr, 4 Nr 20 nr Incremento en
nr) afectos positivos
(p<.02) y
reduccion en
afectos negativos
(p<.01)
Vermaas Diario de gratitud 32 2 1 nr 1 Bienestar (PERMA) Incremento en
(2015) (93.75% emociones
F, 22) positivas
(p=.002)

(continua)
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(continta de pagina anterior)

Tabla 1
Resumen de intervenciones de psicologia positiva en indicadores de bienestar y malestar psicolégico en estudiantes universitarios
Autores (afio Tipo de n Duracion  Numero Duracién Frecuencia Indicadores Principales
de publicacion) intervencion (género, (semanas) total de de las semanal (escala) resultados
media sesiones  sesiones
de edad) (min.)
Watkins, Diario de gratitud 129 1 1 nr 1 Afectos positivos y Aumento del
Uhder, and (71.3% negativos (PANAS bienestar
Pichinevskiy F, nr) ajustado) subjetivo
(2015) Satisfaccién con la vida (p=.02) y
(SWLYS) reduccion de
(integrados en un sintomas
indicador de “bienestar depresivos
subjetivo”™) (p=.03)

Depresion (CES-D)

Nota. AAS=Affect-Adjective Scale, ADES= Adapted Differential Emotions Scale, BDI-II= Beck’s Depression Inventory (version I1), BP= Bienestar psicolégico,
BMSLSS= brief multidimensional students’ life satisfaction scale; CES-D= Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, CORE-OM= CORE Outcome
Measure, JAWS= Job-related Affective Well-being Scale, LOT=Life Orientation Test, OHS= Oxford Happiness Scale, PANAS= Positive and Negative Affect
Schedule, PANAS-X= Positive and Negative Affect Schedule-Expanded Form, PERMA= PERMA profiler, RQ= Relationship Questionnaire, SHI= Steen
Happiness Index, SHS= Subjective Happiness Scale, SVS= Subjective Vitality Scale, SWLS= Satisfaction with Life Scale, WBI=Well-being interview, nr= no
se reporto



37

c.2) Diarios de gratitud.

La gratitud puede entenderse como un estado o como un rasgo. En su primera
acepcion implica un estado cognitivo-afectivo usualmente asociado con la percepcién de
que se ha recibido algo beneficioso para si mismo; sentir gratitud requiere del
procesamiento de al menos dos tipos de informacion: la existencia de “cosas buenas” que
se presentan en la experiencia personal y el reconocimiento de la fuente de la cual
provienen dichas cosas (que puede ser otro ser humano, o una fuente impersonal o no
humana) (Emmons & McCullough, 2003; Emmons & Stern, 2013). La gratitud como un
rasgo personal positivo (o fortaleza personal) se relaciona con la capacidad y
predisposicion a estar consciente de las cosas buenas que pasan y a expresar gratitud hacia
los otros (Peterson, 2006; Wood, Froh, & Geraghty, 2010). Gran parte de las interacciones
humanas implican dar, recibir, retribuir ayudas y gestos de amabilidad; en este sentido, la
gratitud funciona como regulador de las relaciones interpersonales al afirmarlas y
fortalecerlas de manera constante (Emmons & Stern, 2013).

Se ha encontrado que las personas que sienten y expresan gratitud tienen mayores
probabilidades de buscar apoyo emocional y social como medios de afrontamiento y en
general tienden a usar estrategias mas positivas que implican enfrentar los problemas
(afrontamiento activo, planificacion, reinterpretacion positiva) en lugar de evitarlos
(distanciamiento conductual, uso de sustancias y negacion) (Wood, Joseph, & Linley,
2007). La gratitud constituye un predictor robusto de satisfaccién con la vida y se asocia
con indicadores de bienestar como la capacidad de disfrutar experiencias placenteras, el
involucramiento y el sentido de vida (Peterson, Ruch, Beermann, Park, & Seligman, 2007).
Especificamente en estudiantes universitarios se sefiala que el sentido de vida asociado con
experimentar y expresar gratitud funciona como factor protector ante riesgos como la
ideacidn suicida (Kleiman, Adams, Kashdan, & Riskind, 2013); y que una mayor tendencia
a mostrarse agradecidos se correlaciona positivamente con la satisfaccion con la vida y los
afectos positivos, y se asocia de forma inversa con la sintomatologia depresiva (Watkins,
Woodward, Stone, & Kolts, 2003).

La intervencion denominada “diario de gratitud” (en sus primeras versionas también

llamada “las tres cosas buenas”) consiste en anotar al final de cada dia (durante una o varias
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semanas) al menos tres cosas que la persona valora que salieron bien o fueron
agradables/beneficiosas y por las cuales se siente agradecida (Emmons & McCullough,
2003; Wood et al., 2010); es una de las IPP que resulta ser mas gratificante para los
participantes, quienes refieren experimentar emociones positivas al llevarla a cabo
(Seligman et al., 2005). En poblacién estudiantil universitaria este tipo de intervenciones
facilitan aumentos en la percepcion de satisfaccion con la vida, emociones y afectos
positivos, y también contribuyen a reducir la sintomatologia depresiva y los afectos

negativos (tabla 1).

c.3) “Mi mejor yo posible” (Best possible self).

Se clasifica como una de las intervenciones basadas en la proyeccion a futuro y la
promocion del optimismo; y es coherente con las lineas de investigacion e intervencién
desde la psicologia positiva (Schueller et al., 2014). El optimismo se ha estudiado desde
diferentes perspectivas; como optimismo disposicional se puede definir como una
tendencia generalizada a tener expectativas positivas sobre el futuro (Carver, Scheier, &
Segerstrom, 2010), mientras que como estilo explicativo se refiere a generar explicaciones
positivas sobre las causas de los eventos, de manera que las personas con un estilo
explicativo optimista tienden a reconocer que existen factores que estan fuera de su propio
control (externalidad), que los sucesos son inestables en el tiempo (sus causas no estaran
presentes todo el tiempo), y que las causas de determinados eventos son especificas a un
ambito concreto (no afectan de forma global la vida de la persona) (Peterson & Steen,
2002). En general, se considera que los efectos de un evento estdn mediados por la propia
percepcion e interpretacion del mismo, y el optimismo implica la posibilidad de hacer
replanteamientos positivos y tener actitudes positivas que potencien la participacion en
acciones constructivas (Park et al., 2013). Estudios previos han establecido relaciones
positivas entre el optimismo e indicadores de salud mental y fisica como estados afectivos,
capacidad de afrontamiento, habitos saludables (Scheier & Carver, 1992; Segerstrom,
Taylor, Kemeny, & Fahey, 1998), respuesta inmune, mortalidad por diferentes causas,
indicadores de salud cardiovascular, recuperacion post-quirdrgica (Rasmussen et al., 2009;

Scheier & Carver, 1992; Segerstrom et al., 1998). Las personas con mayores niveles de
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optimismo parecen tener menor riesgo de desarrollar sintomas depresivos (Giltay, Zitman,
& Kromhout, 2006), y a experimentar dolor fisico con menor intensidad (Hanssen, Peters,
Vlaeyen, Meevissen, & Vancleef, 2013).

En esta intervencion se le indica a la persona que se visualice a si misma a futuro,
habiendo conseguido sus metas y alcanzado todo su potencial. Se solicita que escriban los
detalles de lo que observan en ese futuro, asi como las fortalezas personales que consideran
necesarias para conseguir lo deseado; la duracién y frecuencia del ejercicio es variable
(King, 2001; Layous et al., 2013; Sheldon & Lyubomirsky, 2006). Existe evidencia (tabla
1) de que la intervencion “mi mejor yo posible” favorece el incremento de afectos positivos

y satisfaccion con la vida y contribuye a reducir los indices de afectos negativos.

Las intervenciones de psicologia positiva también han mostrado tener efectos
favorables en poblacién general (no clinica, reclutada en comunidad) evaluados mediante
indicadores de bienestar y malestar como satisfaccion con la vida, afectos positivos,
felicidad, afectos negativos y depresion (Mitchell, Stanimirovic, Klein, & Vella-Brodrick,
2009; Mongrain & Anselmo-Matthews, 2012; Seligman et al., 2005).

Estudios cuasiexperimentales y de corte meta analitico sugieren que tanto en
estudiantes universitarios como en otras poblaciones, pareciera resultar mas efectivo que
las personas se involucren en varias intervenciones de psicologia positiva al mismo tiempo,
en lugar de practicar un Unico ejercicio o intervencion (Bolier et al., 2013; Seligman et al.,
2005; Sin & Lyubomirsky, 2009). Lo anterior resulta bastante factible de aplicar en
ambientes como las aulas, precisamente en los ultimos afios se ha desarrollado y fortalecido
la relacion entre la psicologia positiva y los entornos educativos, dando lugar incluso a lo
que se ha llamado educacion positiva. La educacion positiva posibilita la aplicacién
sistemética de los principios e intervenciones de la psicologia positiva en contextos
educativos (Norrish et al., 2013); de este modo, la educacion tradicional se ve
complementada por enfoques desde los cuales se promueve el bienestar y la salud mental y
se crean oportunidades para proteger a las personas ante los factores de riesgo que pudieran

generar estados de malestar (Gokcen, 2013; Seligman, 2011).
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c.4) Posibles mecanismos que explican el efecto de las intervenciones de

psicologia positiva en indicadores de bienestar y malestar psicologico.

Se ha planteado que las intervenciones de psicologia positiva contribuyen a
aumentar el bienestar y reducir el malestar debido a que estimulan incrementos (en forma
de “espirales ascendentes”) de emociones positivas, creencias positivas y conductas
positivas, lo cual facilita que las personas se sientan mas satisfechas y tiendan a acercarse a
niveles de funcionamiento 6ptimo (Lyubomirsky & Layous, 2013).

Al aumentar las emociones positivas asociadas con la practica de IPP se generan
una serie de procesos explicados en los Ultimos afios principalmente a partir de la teoria de
la “construccion y ampliacion” (broaden-and-build theory) (Fredrickson, 2004). Esta teoria
plantea que las emociones positivas amplian el repertorio de conductas y pensamientos de
las personas; por ejemplo, la alegria conduce a la basqueda de opciones conductuales para
el juego vy el disfrute, el interés lleva a la exploracion del entorno, el amor facilita el
establecimiento de relaciones cercanas con otros (Fredrickson, 1998). Asimismo, al poner
en préctica ese repertorio conductual y cognitivo, se tienden a generar o construir recursos
personales en el orden de lo fisico (incremento en la practica de actividad fisica, mejor
respuesta inmune) (Emmons & McCullough, 2003; Huffman, DuBois, Millstein, Celano, &
Wexler, 2015; Kiecolt-Glaser et al., 2010), intelectual (creatividad, resolucién de
problemas, capacidades asociadas con el logro académico) (Duckworth et al., 2007; Isen,
Daubman, & Nowicki, 1987; Subramaniam & Vinogradov, 2013), social (relaciones
cooperativas, apoyo social) (Post, 2005), y psicolégico (resiliencia, estrategias positivas de
afrontamiento) (Fredrickson, Mancuso, Branigan, & Tugade, 2000; Taylor, Kemeny, Reed,
Bower, & Gruenewald, 2000). Segun esta teoria, los recursos personales funcionan como
reservas que pueden ser utilizadas cuando se requieran, de manera que facilitan el
afrontamiento de situaciones cotidianas y la optimizacién de la salud y el bienestar
(Fredrickson, 2004). Como ejemplo de esta dinamica, en un estudio con 139 adultos
estadounidenses se encontrdé que los incrementos en emociones positivas generados por
intervenciones de psicologia positiva mediaron la relacion entre la actividad y las

subsecuentes mejoras en relaciones sociales y salud fisica; estas mejoras, a su vez,
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contribuyeron a incrementar la satisfaccion con la vida (Fredrickson, Cohn, Coffey, Pek, &
Finkel, 2008).

Evidencia derivada de intervenciones centradas en la practica de la gratitud y en el
reconocimiento y uso de fortalezas personales indican que el aumento en emociones
positivas influye en la disminucion de sintomas depresivos y el aumento en bienestar
psicoldgico (Gander, Proyer, Ruch, & Wyss, 2013; Lambert, Fincham, & Stillman, 2012).
Este efecto de las IPP podria asociarse con la generacion de estrategias de regulacién
emocional como el despliegue atencional, el cambio cognitivo, y la modulacién de las
respuestas (Quoidbach, Gross, & Mikolajczak, 2015). La expresion de gratitud y el
ejercicio de las fortalezas personales facilitarian la ampliacion de los repertorios de accién
y pensamiento, asi como la construccion de recursos personales al promover el contacto y
apoyo social, estimular la capacidad de reflexion y autoconocimiento, y generar
modificaciones atencionales y de memoria (Emmons & McCullough, 2003; Harbaugh &
Vasey, 2014; Watkins et al., 2003).

Con respecto a los mecanismos que explican la asociacion entre el optimismo
(elemento central en la intervencion “mi mejor yo posible”) y los cambios en indicadores
de bienestar y malestar, se ha sefialado que existen hipdtesis emocionales, cognitivas,
sociales, conductuales y biologicas (Peterson & Steen, 2002). Estas mismas hipdtesis se
han vinculado con otras intervenciones de psicologia positiva como la expresién de gratitud
y el uso de fortalezas personales; la teoria de “construccion y ampliacion™ (Fredrickson,
2004) previamente resefiada da cuenta de las principales explicaciones a nivel emocional
(Wood et al., 2010).

Desde el aspecto cognitivo, el analisis de los esquemas de pensamiento y la
reevaluacion positiva se sefialan como las principales vias que pueden mejorar el bienestar
y reducir el malestar de las personas. Un estilo explicativo optimista suele comprender la
creencia de que existe un cierto nivel de control sobre las circunstancias y por lo tanto las
personas son mas propensas a tomar decisiones conscientes para, por ejemplo, reducir el
riesgo de enfermarse o resolver situaciones interpersonales que causan malestar (Peterson
& Steen, 2002). La préactica de IPP induce a las personas a interpretar los eventos

cotidianos de una manera mas positiva. En un estudio con 355 estudiantes universitarios, se
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encontrd que quienes expresaban gratitud y optimismo reportaban que sus experiencias
vitales se volvian mas satisfactorias conforme pasaba el tiempo, aunque el criterio de
evaluadores independientes no mostrara ninguna mejoria objetiva en las experiencias
(Dickerhoof, 2007).

Las personas agradecidas suelen funcionar con esquemas de pensamiento desde los
cuales valoran la ayuda o los favores recibidos como actos altruistas, valiosos y que
representaron un costo para quien los ofrecio; este procesamiento de la informacion suele
generar una mayor predisposicion a retribuir lo recibido, estableciendo conexiones sociales
importantes (Wood et al., 2010; Wood, Maltby, Stewart, Linley, & Joseph, 2008). Al
inducir estados de gratitud, se generarian las condiciones para que los individuos se
inclinen a reevaluar positivamente eventos o situaciones previamente vistas como
negativas, de forma que se pueden modificar los sintomas depresivos; por ejemplo, las
experiencias negativas pueden reencuadrarse como una oportunidad para crecer o para
fortalecer vinculos (Lambert et al., 2012; Wood et al., 2008).

Se ha propuesto que el uso consciente de las fortalezas personales podria mejorar el
bienestar de las personas mediante la promocion de oportunidades para entrar en contacto
con otros de manera positiva, generando un mayor involucramiento con grupos Yy
conexiones con la sociedad (Quinlan, Swain, & Vella-Brodrick, 2012). Asimismo, cuando
se potencian estilos explicativos optimistas se facilita la basqueda y aprovechamiento del
apoyo social disponible, lo cual permitiria reducir malestar generado por los retos y
dificultades del dia a dia (Cacioppo et al., 2015; Peterson & Steen, 2002).

La busqueda de apoyo social es también una caracteristica de las personas
agradecidas (Wood et al., 2010), lo cual refiere a una conducta de afrontamiento positiva.
Se ha encontrado que las personas que muestran optimismo y gratitud tienden a afrontar de
manera adaptativa el estrés, interpretando las circunstancias de forma positiva, buscando
diferentes vias para solucionar las dificultades y planificando respuestas ante posibles retos;
asimismo, reportan un menor uso de conductas de afrontamiento negativas como el abuso
de sustancias (Scheier & Carver, 1992; Wood et al., 2010; Wood et al., 2007). Por otra
parte, se considera que el ejercicio de los componentes conductuales de las fortalezas

personales puede contribuir al funcionamiento Optimo de las personas facilitando la
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practica constante de conductas de salud y estrategias de autocuidado como actividad
fisica, controles médicos, adherencia a tratamientos y manejo adecuado del estrés (Emmons
& McCullough, 2003; Huffman et al., 2015; Peterson & Steen, 2002; Rasmussen et al.,
2009).

Desde la perspectiva psicobioldgica, se han encontrado asociaciones entre el
optimismo y mejores respuestas inmunes, asi como marcadores de inflamacion atenuados
(Brydon, Walker, Wawrzyniak, Chart, & Steptoe, 2009; Roy et al., 2010). También existen
algunas hipdtesis de como las PPl ayudan a mejorar sintomatologia depresiva desde la
perspectiva de la estructura y funcionamiento del sistema nervioso central (Layous,
Chancellor, Lyubomirsky, Lihong, & Doraiswamy, 2011; Layous & Lyubomirsky, 2014).
Las personas con sintomas depresivos suelen presentar disfunciones a nivel del sistema
limbico asociadas con un hiperfuncionamiento de este, asi como funcionamiento inhibido
de los sistemas neocorticales de control cognitivo (corteza dorsolateral prefrontal)
(Mayberg et al., 1999; Moustafa, Phillips, Keri, Misiak, & Frydecka, 2016; Siegle,
Thompson, Carter, Steinhauer, & Thase, 2007) y una respuesta relativamente reducida en
los circuitos neuronales relacionados con los sistemas de recompensa (Heller et al., 2009;
Heshmati & Russo, 2015; Pizzagalli et al., 2009). Segln algunos autores, las PPl podrian
contrarrestar sintomas como la anhedonia y estados de animo negativos, contribuyendo a
desinhibir los sistemas de recompensa y regular la respuesta incrementada de la amigdala
(Li et al., 2016); la generacion de emociones positivas y la reevaluacién positiva facilitarian
estos efectos (Ochsner & Gross, 2008; Subramaniam & Vinogradov, 2013). Asimismo, el
desarrollo de estrategias cognitivas que les permitan a las personas percibir mayor control
sobre las circunstancias y un sentido de conexién con otras personas, podria relacionarse
con modificaciones neuroldgicas en las vias neocorticales de control cognitivo (Layous et
al., 2011).

Las diferentes explicaciones sobre el efecto de las IPP en indicadores de bienestar y
malestar pueden relacionarse con lo planteado por el modelo PERMA del bienestar
(Seligman, 2011). Las IPP en sus diferentes modalidades favorecen el alcance de un
funcionamiento psicoldgico positivo y vivencias de realizacion personal y desarrollo

optimo. El uso consciente de las fortalezas personales, la definicion y visualizacion de
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metas, asi como el entrenamiento en la expresion de gratitud facilitarian el incremento en el
bienestar mediante la generacién de condiciones para que las personas experimenten
emociones positivas con mayor frecuencia, sientan involucramiento en sus actividades
diarias, mantengan y mejoren sus relaciones interpersonales, le encuentren sentido a su vida
y desarrollen habilidades para el logro de sus metas (Leontopoulou, 2015; Proyer, Ruch, &
Buschor, 2013; Quinlan et al., 2012; Vermaas, 2015).

d) Intervenciones de Ejercicio
El ejercicio se define como un tipo de actividad fisica planificada, estructurada y

repetitiva que se realiza con el fin de mejorar o0 mantener uno o mas componentes de la
aptitud fisica (ACSM, 2013; Caspersen, Powell, & Christenson, 1985). Se entiende por
actividad fisica como el movimiento corporal producido por la contraccion de los musculos
esqueléticos, el cual incrementa sustancialmente el gasto energético. Por su parte, la aptitud
fisica es un concepto multidimensional que comprende una serie de atributos que las
personas tienen o consiguen y que se relacionan con su capacidad para realizar actividad
fisica; estos atributos incluyen componentes relacionados con la salud, fisiologicos y de
habilidades (ACSM, 2013; Caspersen et al., 1985).

Las intervenciones basadas en el ejercicio (IE) pueden enmarcarse dentro de una
amplia gama de iniciativas, estrategias y programas sistematicos centrados en la practica y
promocion de la actividad fisica (Bauman et al., 2008). Intervenciones de este tipo pueden
considerar uno o méas de los siguientes aspectos: pretenden incidir en los habitos de las
personas en diversos espacios (lugares de estudio y/o trabajo, actividades domésticas,
ambitos recreativos, vida en comunidad); pueden integrar estrategias educativas para el
desarrollo de habilidades, asi como modificaciones en los espacios fisicos y sociales;
privilegian un enfoque en la practica de ejercicio como parte de un estilo de vida activo y
saludable; promueven la integracion social y el disfrute (Bauman et al., 2008; Hoehner et
al., 2008; Huijg et al., 2015; Laine et al., 2014).

Estas intervenciones toman en cuenta la combinacion de varios componentes que
pueden caracterizar el ejercicio: el tipo (cual actividad se realiza), la intensidad

(relacionada con el gasto energético), la frecuencia (cada cuanto se lleva a cabo) y la
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duracion (el tiempo que se invierte en el movimiento) (ACSM, 2013; Welk, 2002). Una de
las formas de determinar la intensidad de la actividad fisica es mediante indices en términos
de METs o equivalentes metabolicos, los cuales representan una razon entre el
metabolismo durante la realizacion de actividad fisica y el metabolismo basal. Un MET
equivale al costo energético de estar sentado, el cual corresponde a un consumo de oxigeno
de 3.5 mL-kg?- min-t. A partir de este indicador de intensidad, la actividad fisica (y el
ejercicio como una de sus manifestaciones) ha sido clasificada como de intensidad muy
baja (<2 METS), baja (2-2.9 METSs), moderada (3-5.9 METS), intensa o vigorosa (6-8.7
METS) y cercana al maximo (>8.8 METSs) (ACSM, 2013; Ainsworth et al., 2011; Garber et
al., 2011).

La actividad fisica habitual que realizan las personas puede medirse de diversas
formas, una de las mas comunes es el uso de autorreportes, a partir de los cuales pueden
establecerse clasificaciones relacionadas con el nivel de actividad fisica (Craig et al., 2003;
Kern, 2015). Uno de estos reportes, el cuestionario internacional de actividad fisica
(IPAQ), utiliza la frecuencia, intensidad y duracion de las actividades para determinar si la
persona ha tenido un nivel bajo, moderado o alto de actividad fisica en los dltimos siete
dias (tomando en cuenta los MET minutos por semana totales) (IPAQ, 2005). En esta
investigacion se considerd pertinente medir la actividad fisica habitual de los participantes
como un aspecto a tomar en cuenta en los andlisis en tanto pudiera interferir con el efecto
de las intervenciones.

Estudios previos con poblacion estudiantil universitaria (tabla 2) muestran en su
mayoria que las IE (con duraciones que oscilan entre una y 13 sesiones, a intensidad baja
y/o moderada, y con sesiones de entre 20 y 90 minutos) tienen efectos en los indicadores de
bienestar y malestar psicoldgico, con una tendencia a aumentar los primeros y reducir los
altimos. Cabe sefialar que la mayoria de estas investigaciones utilizaron indicadores de

malestar psicolégico como variables dependientes.
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Autores (afio de  Tipo/Intensidad  n (género,  Duracion NUmero Duracion Frecuencia Indicadores Principales
publicacion) mediade  (semanas) total de de las semanal (escala) resultados
edad) sesiones sesiones
(min.)
Bartholomew Clase de danza 204 1 1 40 1 Afectos Aumento en
and Miller aerdbica (100% F, positivos y afectos positivos y
(2002) / Moderada 20.9) negativos energia (p<.05)
(PANAS) Disminucion en
Energia, afectos negativos,
cansancio, tension y
tension y cansancio (p<.05)
tranquilidad
(AD-ACL)
de Vries, van Correr / Baja 99 (80% 6 18 60 3 Autoeficacia Reduccion en
Hooff, Geurts, F, 20.8) (GSES-12) fatiga (p<.001)
and Kompier Fatiga (FAS)
(2016)
Ferdowsi, Caminar, trotary 80 (0% F, 12 36 40 3 Autoestima Mejoria en
Marashian, and  correr / Bajay 22) (CSEI) autoestima y salud
Marashian moderada Salud mental mental
(2010) (GHQ) (p<.001)
Ghorbani etal.  Correr y saltar la 30 (100% 6 18 60 3 Ansiedad y Disminucion en
(2014) cuerda/Moderada  F, 22.2) depresion ansiedad y
(GHQ) depresion (p=.001)

(continua)
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(continta de pagina anterior)

Resumen de intervenciones de ejercicio en indicadores de bienestar y malestar psicolégico en estudiantes universitarios

Autores (afio de  Tipo/intensidad  n (género,  Duracion Numero Duracién Frecuencia Indicadores Principales
publicacion) mediade  (semanas) total de de las semanal (escala) resultados
edad) sesiones sesiones
(min.)
1.- Caminar o 14 4 4 30 4 Aumento en
trotar en banda sin  (64.3% F, Ansiedad afectos positivos
fin / Moderada 20.4) (STAI-Y1) (p<.01)
Hopkins et al. Depresién
(2012) 2.- Caminar o 12 4 4 30 4 (BDI)
trotar en bandasin  (66.6% F, Afectos
fin / Moderada 20.9) positivos y
negativos
3.- Caminar o 15 1 1 30 1 (PANAS)
trotar en bandasin  (73.3% F,
fin / Moderada 19.8)
Kubitz and Cicloergémetro / 13 8 24 40 3 Ansiedad Disminucion en
Landers (1993) Moderada (69.3% F, (STAI) ansiedad (p<.001)
rango 18-
35)
Leitner et al. Bicicleta 10 (50% 1 2 37 2 Ansiedad Reduccién de
(2014) estacionaria/ Baja-  F, rango (STAI-Y1) afecto negativo
Moderada 18-30) Afecto (p<.05)
negativo
(PANAS)
Rehor, Stewart,  Circuito de 17 (nr, nr) 1 1 35 1 Estados de Disminucion en
Dunnagan, and  actividades animo depresion, céleray
Cooley (2001)  aerobicas / nr (POMS) confusién

(continua)
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(continGia de pagina anterior)

Resumen de intervenciones de ejercicio en indicadores de bienestar y malestar psicolégico en estudiantes universitarios

Autores (afio de  Tipo/intensidad  n (género,  Duracion Numero Duracién Frecuencia Indicadores Principales
publicacion) mediade  (semanas) total de de las semanal (escala) resultados
edad) sesiones sesiones
(min.)
Roth (1989) Cicloergometro / 40 (50% 1 1 20 1 Estados de Disminucion en
Moderada F, 20.8) animo tension (p=.0006)
(POMS) Aumento en vigor
(p=.04)
Roth and Carreray caminata 18 (50% 11 29 30 3 Ansiedad
Holmes (1987) rapida/ Moderada F, 18.9) (STAI Reduccién en
Depresion depresion (p=.018)
(BDI)
1.- Cicloergébmetro 56 1 1 30 1
combinado con (67.8% F, Aumento de
videojuego / 20.88) Afectos afectos negativos
W. Russell and  Moderada positivosy  en el grupo control
Newton (2008) negativos (p<.05)
2.- Cicloergbmetro 56 (50% 1 1 30 1 (PANAS)
/ Moderada F, 22.71)
Trotar y danza 69 (84% Sin cambios
aerobica / nr F, rango
Scott et al. 18-22) 6 6 40 1 Ansiedad
(2009) (SPAS)
Trotar y danza 83 Reduccién en
aerébica/nr + (72.3% F, ansiedad (p=.022)
psicoeducacion rango 18-
22)

(continGa)
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(continia de pagina anterior)

Tabla 2
Resumen de intervenciones de ejercicio en indicadores de bienestar y malestar psicolégico en estudiantes universitarios
Autores (afio de  Tipo/intensidad  n (género,  Duracion Numero Duracién Frecuencia Indicadores Principales
publicacion) mediade  (semanas) total de de las semanal (escala) resultados
edad) sesiones sesiones
(min.)
J. C. Smith Cicloergometro / 37 1 1 30 1 Ansiedad Reduccion en
(2013) Moderada (40.5% F, (STAI-Y1) ansiedad (p=.001)
22.6)
Walter et al. Correr / Moderada 23 10 20 30 a60 2 Estados de Sin cambios
(2013) (52.2% F, animo (W&S)
19.7)
Yazici, Gul, Actividades 76 13 13 90 1 Malestar Disminucion en
Yazici, and Gul  basadas en (42.1% F, (SCL-90-R)  malestar (p=.003),
(2016) habilidades de 20.9) Ansiedad ansiedad y
tenis / nr (BAI) depresion (p=.004)
Depresién
(BDI)

Nota. AD-ACL= Activation Deactivation Adjective Checklist, BAl= Beck Anxiety Inventory, BDI=Beck’s Depression Inventory, CSEI= Coopersmith Self-
Esteem Inventory, FAS= Fatigue Assessment Scale, GSES-12= General Self Efficacy Scale, GHQ= General Health Questionnaire, PANAS= Positive and
Negative Affect Schedule, POMS= Profile of Mood States, SCL-90-R= Symptom Checklist-90-R, SPAS= Social Physique Anxiety Scale, STAI = State-Trait
Anxiety Inventory, STAI-Y1 = State-Trait Anxiety Inventory (Form Y), W&S=Wilhelm & Schoebi Scale
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d.1) Posibles mecanismos que explican el efecto de las intervenciones de

ejercicio en indicadores de bienestar y malestar psicoldgico.

Los mecanismos mediante los cuales el ejercicio aerdbico afecta la percepcién de
bienestar y malestar en las personas comprenden diversas vias explicativas, que incluyen
hip6tesis fisiologicas, neuronales, sociales y psicoldgicas (DeBoer, Powers, Utschig, Otto,
& Smits, 2012; Stanton, Happell, Hayman, & Reaburn, 2014; Wegner et al., 2014).

Se ha demostrado que el ejercicio de intensidad moderada podria reducir la
sintomatologia depresiva y ansiosa, asi como elevar los estados de animo positivos, debido
a su influencia en el funcionamiento del eje hipotalamico-hipofisiario-adrenal (HHA) al
regular la secrecién del factor liberador de corticotropina (CRF) y atenuar la respuesta de
secreciéon de glucocorticoides adrenales, disminuyendo asi la reactividad al estrés y la
ansiedad (Anderson & Shivakumar, 2013; Hare, Beierle, Toufexis, Hammack, & Falls,
2014; Salmon, 2001; Wegner et al., 2014). Otro factor que afecta el HHA es el péptido
natriurético atrial (ANP), una hormona que inhibe la actividad de dicho eje y presenta un
efecto ansiolitico (Strohle, Kellner, Holsboer, & Wiedemann, 2001). El ejercicio aerdbico
incrementa las concentraciones de ANP en plasma y estos aumentos correlacionan con
efectos ansioliticos posteriores a las sesiones de ejercicio (Mandroukas et al., 1995; Strohle,
Feller, Strasburger, Heinz, & Dimeo, 2006).

El ejercicio aerdbico produce alteraciones en los sistemas de transmision neuronal
similares a los que producen los tratamientos farmacoldgicos para aliviar los sintomas de
ansiedad y depresion (Anderson & Shivakumar, 2013; DeBoer et al.,, 2012).
Especificamente en los sistemas serotoninérgicos, el ejercicio aerdbico tiende a aumentar
las concentraciones de triptofano, precursor de la serotonina, lo cual incrementa la sintesis
de este neurotransmisor fundamental en la regulacion de los estados de animo y las
emociones (M. Hallgren et al., 2016). En esta misma linea, se ha encontrado que la practica
de ejercicio fisico contribuye a la reduccion de los niveles de receptores serotoninérgicos 5-
HT2C, asociados con sintomatologia depresiva (Broocks et al., 2001; Broocks et al., 2003;
Greenwood et al., 2012).

Una de las hipétesis mas difundidas sobre los efectos del ejercicio en los estados de

animo, es la relacionada con las endorfinas. Se ha planteado que estos neuropéptidos



51

opioides enddgenos median en el efecto ansiolitico del ejercicio, al incrementar sensaciones
placenteras y reducir estados de malestar asociados con el dolor (Dishman & O'Connor,
2009; Kern, 2015). La evidencia al respecto es contradictoria; algunos estudios muestran
que los incrementos en beta-endorfinas no se asocian con estados de calma y reduccién de
dolor posterior al ejercicio (@dktedalen, Solberg, Haugen, & Opstad, 2001) o bien no
demuestran mediacién del ejercicio en los resultados relacionados con los afectos y estados
de animo (Anderson & Shivakumar, 2013). Otras investigaciones apuntan a que la
presencia incrementada de beta-endorfinas en las regiones frontolimbicas del cerebro luego
de ejercicio fisico intenso se relacionan directamente con estados placenteros como la
euforia y la reduccién de ansiedad (Boecker et al., 2008; Jarvekulg & Viru, 2002). Se
considera que esta hipdtesis no cuenta con suficiente evidencia que la respalde y debe
explorarse con mayor profundidad (DeBoer et al., 2012).

El ejercicio contribuye a regular los niveles de las proteinas conocidas como factor
neurotrofico derivado del cerebro (BDNF); deficiencias en BDNF se han relacionado con
alteraciones en el funcionamiento de algunos neurotransmisores como la dopamina, con
consecuencias como los sintomas depresivos y ansiosos (Medina, Jacquart, & Smits, 2015;
Morgan, Corrigan, & Baune, 2015). Tanto estudios experimentales (Coelho et al., 2014;
Laske et al., 2010) como revisiones y meta andlisis (Huang, Larsen, Ried-Larsen, Moller,
& Andersen, 2014; Szuhany, Bugatti, & Otto, 2015) muestran que sesiones Unicas (efecto
agudo) vy regulares (efecto cronico) de ejercicio aerbico contribuyen a incrementar los
niveles de BDNF tanto en sujetos sanos como con alguna sintomatologia asociada con
trastornos afectivos.

La hipétesis de la distraccion plantea que participar en actividades fisicas y ejercicio
permite que las personas se distraigan de su rutina normal y desvien su atencién de
problemas y preocupaciones (Anderson & Shivakumar, 2013; DeBoer et al., 2012). Sobre
esta hipotesis tampoco hay evidencia determinante; intervenciones basadas en ejercicio y
técnicas de distraccion de tipo cognitivo mostraron efectividad similar al reducir ansiedad
estado, aunque el ejercicio parecié ser mas efectivo para reducir ansiedad tipo rasgo
(Petruzzello, Landers, Hatfield, Kubitz, & Salazar, 1991) y aunque existen algunos datos

que apoyan directamente esta explicacion (Breus & O'Connor, 1998), se plantea que deben
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considerarse otros mecanismos subyacentes que pudieran ser responsables del efecto del
ejercicio en los estados de animo (Petruzzello, 2012).

Por otra parte, al practicar ejercicio fisico, las personas pueden incrementar su
percepcion de autoeficacia y dominio de su entorno, es decir, perciben que son capaces de
alcanzar sus objetivos y manejar adecuadamente los retos o amenazas que presenta el
ambiente (McAuley et al., 2008). Cuando el grado de dificultad al realizar actividad o
ejercicio fisico no es abrumador para las personas (usualmente intensidades moderadas o
bajas) se ha encontrado que el sentido de autoeficacia parece mediar el efecto sobre la
ansiedad (reduccion) y los estados de animo positivos (aumento) (Bodin & Martinsen,
2004; DeBoer et al., 2012; Kern, 2015). La percepcion creciente de que la persona es capaz
de realizar actividad fisica y ejercicio, en ambientes que son considerados favorables
(estimulantes, con realimentacion positiva, sin peligros evidentes) coadyuva a reducir la
ansiedad estado (Marquez, Jerome, MacAuley, Snook, & Canaklisova, 2002) e incrementar
los afectos positivos (Bartholomew & Miller, 2002; Hyde et al., 2011) y el bienestar en
general (T. C. Brown & Fry, 2014; Mack et al., 2012).

El componente de autoeficacia es uno de los factores considerados en el modelo
explicativo de las respuestas afectivas al ejercicio planteado por Ekkekakis y colaboradores
(Ekkekakis, Hall, & Petruzzello, 2004, 2008). Se propone que las respuestas afectivas al
ejercicio estan determinadas por la continua interaccion de los factores cognitivos (p.e.
valoracion de autoeficacia al hacer ejercicio) y sefiales interoceptivas (p ej. de
barorreceptores, termorreceptores, quimiorreceptores) (Ekkekakis & Dafermos, 2012).
Segun este modelo, las respuestas afectivas del ejercicio realizado a intensidades bajas o
moderadas estarian mediadas principalmente por variables cognitivas y tenderian a mostrar
mejoras en los estados de animo y vivencias de placer (Ekkekakis, Parfitt, & Petruzzello,
2011; Parfitt & Hughes, 2009); mientras tanto, conforme se va aumentando la intensidad
(con la correspondiente demanda incrementada en los diferentes sistemas corporales), la
tendencia es que los estados fisiolégicos del organismo (a través de las sefiales
interoceptivas) sean los que influyan més en los afectos, mostrando reduccion en las
respuestas placenteras e incluso un aumento en afectos negativos (Ekkekakis & Dafermos,
2012; Kilpatrick, Kraemer, Bartholomew, Acevedo, & Jarreau, 2007; Rose & Parfitt,
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2007). De manera consistente con estos planteamientos, estudios meta analiticos sugieren
que intensidades bajas y moderadas de ejercicio aerébico producen incrementos en afectos

positivos, tanto de manera aguda como cronica (Reed & Buck, 2009; Reed & Ones, 2006).

A partir de los elementos tedricos y de revision de literatura presentados, se
considera que se cuenta con sustento para las hipétesis de investigacion en términos de que
tanto las intervenciones de psicologia positiva, como las basadas en ejercicio podrian
contribuir a aumentar indicadores de bienestar psicolégico y reducir indicadores de
malestar psicologico en poblacion estudiantil universitaria. Se retomaron aspectos
metodoldgicos de investigaciones experimentales o cuasiexperimentales previas, asi como

de estudios meta analiticos, y se generd la propuesta que se detalla en el siguiente capitulo.
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Capl’tulo I
METODO

En este apartado se detallan las caracteristicas metodologicas del tercer momento de
investigacion de este proceso doctoral. Lo correspondiente a los aspectos metodoldgicos de

los primeros dos estudios se especifican en los anexos 1y 2.

Tipo de estudio

Cuasiexperimental, con un disefio factorial (2x2) de medidas repetidas (esquema 1).
Se conto con un grupo control y tres grupos de tratamiento: Unicamente intervenciones de
psicologia positiva (PP), Gnicamente intervenciones de ejercicio (E) e intervenciones de
psicologia positiva y ejercicio (PP+E). La seleccion de los sujetos y su asignacion a los
grupos se realizd sin sequir un procedimiento aleatorio. Se consideraron como factores de
bloqueo: nivel de actividad fisica y estrato de procedencia. En un principio se considerd
utilizar como factor de bloqueo la participacion en procesos terapéuticos o de desarrollo
personal, pero dicha variable se descartdé ya que solo cuatro participantes (uno en cada
grupo) reportaron tal condicion y la misma no vari6 durante el periodo del estudio.

Tal y como se describe mas adelante, este proceso de investigacion requirié de la
capacitacion previa de los docentes a cargo de los grupos de intervencion, los cuales se
conformaron naturalmente mediante los procesos regulares de matricula de la Universidad
Nacional. Por estas razones no resulté posible llevar a cabo procesos de seleccion ni

asignacién aleatoria de los sujetos.

Participantes

En este estudio se contd con dos tipos de participantes:

-Profesores del Centro de Estudios Generales (CEG) de la Universidad Nacional
(UNA). Cuatro docentes seleccionados a partir de su disposicion para formar parte de la
investigacion y tener disponibilidad de tiempo para recibir un proceso de capacitacion
previo a la fase de intervencion. Tres mujeres y un hombre con formacién de grado en
Sociologia, Medicina, Danza y Filologia y Literatura, y formacion de posgrado en diversas

areas de las Ciencias Sociales y de la Salud. Se desempefian en cada una de las cuatro areas
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curriculares que conforman los Estudios Generales: Humanismo en las manifestaciones
artisticas; Humanismo, sociedad, cultura y desarrollo en el siglo XXI; Humanismo y
Filosofia/Humanismo, lenguaje y literatura; y Humanismo, sociedad, ciencia, tecnologia y
ambiente. Se conto con la colaboracion de otros dos profesores para realizar las mediciones
a los estudiantes del grupo control y para llevar a cabo las intervenciones basadas
unicamente en ejercicio durante sus horas de clase.

-Estudiantes matriculados en cursos del CEG de la UNA. Doscientos treinta y tres
participantes distribuidos en tres grupos experimentales y un grupo control. Se considerd
como criterios de inclusion: ser costarricense y estar matriculado en al menos un curso del
CEG; y como criterio de exclusion: presentar alguna condicion (lesiones, patologias
limitantes) que les impidiera participar en las intervenciones de ejercicio (en los grupos con
este componente). Cada uno de los grupos se constituye de dos grupos de clase
conformados naturalmente durante el periodo de matricula del Il ciclo 2015. Debido a la
ubicacién de los cursos de Estudios Generales en los planes de estudio de las carreras de la
UNA, la mayoria de los estudiantes que matriculan estas asignaturas se encuentran en
primer afo. Durante el proceso de admision a la UNA se identifica el estrato de
procedencia de los estudiantes, factor que alude a una serie de variables de indole
socioecondmico, es una categorizacion derivada del sistema de admision a la Universidad
Nacional (UNA, 2008), y se detalla de la siguiente manera:

Estrato |- Estudiantes de colegios privados, colegios semipublicos, colegios
cientificos, colegios humanisticos y extranjeros.

Estrato I1- Estudiantes de colegios publicos diurnos y académicos.

Estrato I11- Estudiantes de colegios nocturnos o que provienen de otras modalidades
como: bachillerato por madurez, Centro Integrado de Educacion de Adultos-Centro
Integrado para el Perfeccionamiento de la Educacion Técnica (CIPET), telesecundaria,
bachillerato a distancia, plan de estudios para la educacion de jovenes y adultos, nuevas

oportunidades educativas para jovenes.

Para el calculo del tamafio de muestra minimo requerido se utilizd el programa

GPower 3.1 asumiendo un disefio experimental factorial (2x2) con medidas repetidas,
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considerando una potencia estadistica minima de 80%, un nivel de significancia alfa de .05
y un tamafio de efecto (Cohen, 1988) equivalente a 0.2 desviaciones estandares de la
variable analizada. De este modo, se estimé un minimo de 210 participantes (53 en cada
grupo). Como referencia, en meta analisis de intervenciones de PP se encontraron tamarios
de efecto en variables de malestar, bienestar psicoldgico y bienestar subjetivo de 0.20 y
.034 (Bolier et al., 2013; Davis et al., 2016; Sin & Lyubomirsky, 2009). Los tamarios de
efecto reportados en la literatura para intervenciones de ejercicio van desde 0.13 hasta 1.1
(Lawlor & Hopker, 2001; Reed & Buck, 2009; Rethorst et al., 2009; Wegner et al., 2014).

Procedimiento

El protocolo de este estudio obtuvo la aprobacion del Comité Etico Cientifico de la
Universidad Nacional.

Fase 1- Proceso de capacitacion a profesores del Centro de Estudios Generales.

Semanas antes del inicio de clases se trabajo con los profesores a cargo de los grupos
experimentales con componente de intervenciones de psicologia positiva. Utilizando
metodologia participativa, durante cuatro sesiones de dos horas (con asignaciones entre
sesiones) se facilitaron espacios para la revision, comprension e interiorizacion de
conceptos y principios de psicologia positiva y educacion positiva aplicables a la mediacion
pedagogica de los cursos de Estudios Generales. También se les capacitdé en las bases
tedricas y el procedimiento de implementacion de tres intervenciones especificas de
psicologia positiva, a saber: reconocimiento y uso de fortalezas personales, diarios de
gratitud, y visualizacion y establecimiento de metas (best possible self) (King, 2001;
O'Donnell, 2013; Schueller, 2010; Seligman, 2002; Seligman et al., 2005; Sheldon &
Lyubomirsky, 2006). Al finalizar el proceso de capacitacién se determinaron las formas
pertinentes de incluir los principios e intervenciones de psicologia positiva y educacién
positiva en la estrategia metodologica del programa de curso. En el anexo 4 pueden
encontrarse cuatro documentos que sirvieron como guia para desarrollar el proceso de
capacitacion, a saber: plan de trabajo, protocolo para facilitar intervenciones de psicologia
positiva, principios de la psicologia positiva aplicables a intervenciones pedagogicas y

descripcion de intervenciones de psicologia positiva.
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Fase 2- Implementacién de intervenciones en cursos del Centro de Estudios
Generales.

En el Il ciclo lectivo del afio 2015, se llevaron a cabo las intervenciones durante seis
semanas. Las caracteristicas de estos tratamientos se determinaron a partir del andlisis de la
evidencia de estudios previos (tablas 1 y 2 del apartado de revision de literatura) y los meta
andlisis referidos en la introduccion y el marco tedrico, en combinacién con la factibilidad
ofrecida en el centro de estudios para realizar las intervenciones. El consentimiento
informado que se utiliz6 en esta fase se encuentra en el anexo 5.

El componente de intervenciones de psicologia positiva consistio en tres ejercicios:
reconocimiento y uso de fortalezas personales, diarios de gratitud, y visualizacion y
establecimiento de metas (best possible self). Dichas actividades pretendian facilitar el
reconocimiento de rasgos individuales y experiencias positivas, asi como potenciar
experiencias positivas asociadas con: proyeccion a futuro, definicion de metas y expresion
de gratitud. EI trabajo en clase correspondiente a estas intervenciones especificas se llevo a
cabo durante 45 minutos. Las IPP fueron facilitadas por los docentes a cargo de los cursos;
se realizaron analisis de fidelidad del desarrollo de las intervenciones utilizando
grabaciones y una hoja de registro disefiada para estos fines (anexo 6). La evaluacion
estuvo a cargo de la investigadora principal y una profesional en Psicologia entrenada para
estos fines. Se llevaron a cabo sesiones de realimentacion entre las sesiones de
intervencion.

El componente de ejercicio consistio en diversas actividades fisicas de intensidad
baja y moderada guiadas por un asistente graduado en Educacién Fisica. Se llevaron a cabo
seis sesiones de 45 minutos (10 minutos de entrada en calor, 30 minutos de ejercicio en
diferentes modalidades a intensidad moderada y cinco minutos a baja intensidad (“vuelta a
la calma”) (protocolo en anexo 7). Con el fin de monitorear la intensidad del ejercicio, se
utilizo la escala de percepcion subjetiva del esfuerzo de Borg (Borg, 1998) a los 10, 20 y 30
minutos del periodo de 30 minutos a intensidad moderada. Antes del inicio de las sesiones
de ejercicio se instruyd a los sujetos con respecto al uso de escala y se facilitd la
oportunidad de familiarizarse con la misma. La investigadora principal observo todas las

sesiones y corrobord el seguimiento al protocolo establecido.
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De este modo, las personas que recibieron ambas intervenciones completaban un total
de 90 minutos de tratamiento (45 minutos de intervenciones de PP y 45 de ejercicio).

En el esquema 1 se presenta el disefio del estudio, de manera que a todos los grupos
se les realizé una primera medicion de las variables de interés en la semana uno. Los tres
primeros grupos recibieron las intervenciones durante seis semanas. Finalmente se realiz6

una segunda medicion en la semana ocho.

Esquema 1: Disefio del estudio

Pre Post
E-NO (Control) X X
PP-NO
E-SI X X
] E-NO X X
PP- Si
E-SI X X

Donde PP= intervenciones de psicologia positiva y E= intervenciones de ejercicio.

Tomando en cuenta la imposibilidad de seleccion y asignacion aleatoria de los
sujetos, se considero pertinente contar con mediciones pre y post, asi como incluir un grupo
control con el fin de fortalecer el disefio, de manera que se pudieran analizar no solo los
efectos de los tratamientos al contrastarlos con los valores iniciales de las variables
dependientes, sino también comparar las mediciones repetidas con las del grupo que no

recibe tratamientos.

Materiales e instrumentos
Para la medicion de variables dependientes:
Escala de Afectos Positivos y Negativos (PANAS).
Version en espafiol (Robles & Péez, 2003) desarrollada a partir de la version

original (Watson et al., 1988). Instrumento autoadministrado que consta de dos apartados
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de veinte reactivos cada uno, diez de los cuales miden los afectos positivos y diez los
afectos negativos. Evalua la presencia de los afectos “en la Gltima semana”. Los reactivos
presentan palabras que describen emociones y sentimientos y se contestan indicando un
numero de 1 a 5, en donde 1 significa “muy poco o nada” y 5 “extremadamente”. Las « de
Cronbach de esta version se encuentran entre .81y .90 (Robles & Paez, 2003).

Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS).

Versidn en espafiol (Atienza, Pons, Balaguer, & Garcia-Merita, 2000) de la escala
original (Diener et al., 1985). Consta de cinco reactivos que evaltan una sola dimensién de
satisfaccion vital (a = .84). Los valores de las respuestas oscilan entre 1 y 5, donde 1 =
“muy en desacuerdo” y 5 = “muy de acuerdo”.

Escala de Vitalidad Subjetiva (VS).

Version espafiola (Balaguer, Castillo, Garcia-Merita, & Mars, 2005) de la Escala de
Vitalidad Subjetiva (Ryan & Frederick, 1997). Contiene seis items de escala tipo Likert que
oscila desde 1 (no es verdad) a 7 (verdadero). El a de Cronbach de la version espafiola es
de .88.

Inventario de Depresion de Beck (BDI-I1).

Adaptacion al espafiol (Sanz, Navarro, & Vazquez, 2003) del BDI-II (Beck, Steer,
& Brown, 1996). Instrumento de autoinforme conformado por 21 items, cada uno de los
cuales brinda la posibilidad elegir la frase que mejor describe su estado de animo durante
las Gltimas dos semanas, incluyendo el dia en que se contesta el cuestionario, entre cuatro
alternativas de respuesta (de 0 a 3 puntos) segun la intensidad del sintoma. La consistencia
interna del BDI-II reportada en su version espafiola es .89. Para muestras de estudiantes
universitarios se recomienda utilizar los siguientes puntos de corte: 0-12= no deprimido,
13-19= disférico, 20-63= disforico o deprimido (dependiendo de si cumple o no cumple los
criterios diagnosticos para un episodio depresivo mayor o un trastorno depresivo) (Dozois,
Ahnberg, & Dobson, 1998; Kendall, Hollon, Beck, Hammen, & Ingram, 1987; Sanz et al.,
2003).

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI).

Adaptacién esparfiola (Buela-Casal, Guillén-Riguelme, & Seisdedos Cubero, 2011)

del State-Trait Anxiety Inventory (Spielberger et al., 1997). Consiste en un autoinforme
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compuesto por 40 items que evalla dos subescalas independientes de la ansiedad: la
ansiedad estado (AE) (condicion emocional transitoria) y la ansiedad rasgo (AR)
(propension ansiosa relativamente estable). Cada subescala estd compuesta por un total de
20 items. El sistema de respuesta es de tipo Likert de 4 puntos: nada, algo, bastante, mucho
(para la subescala AE, que fue la que se utilizd en esta investigacién). Segln sus creadores,
la subescala AE puede ser empleada para determinar niveles actuales de intensidad de la
ansiedad como respuesta a procedimientos experimentales. Se reportan niveles de
consistencia interna que oscilan entre .89y .95 en la AE (Buela-Casal et al., 2011).

PERMA profiler.

Version en espafiol (Tarragona et al., 2014) de la escala original (Butler & Kern,
2015; Kern et al., 2015) de 23 reactivos tipo Likert con valores que oscilan entre 1y 10 (o
global= .93). Mide bienestar desde el enfoque de flourishing (Seligman, 2011)
considerando cinco dominios (cada uno se evalla con tres items): emociones positivas,
involucramiento, relaciones interpersonales, sentido de vida y logro. La escala permite
hacer una valoracion global o general del bienestar integrando los items correspondientes a
los cinco dominios méas un item de percepcion de felicidad. EI PERMA profiler también
evalla dos variables de malestar psicologico: emociones negativas (tres items) y soledad
(un item); asi como una variable general de autopercepcion de salud (tres items). Las « de
Cronbach de los dominios del bienestar en esta version se encuentran entre .73 y .93
(Tarragona et al., 2014).

Para el registro de variables utilizadas para describir la muestra y como factores de
bloqueo en el disefio de investigacion:

Hoja de recoleccién de datos generales.

Recopilé informacion sobre datos sociodemograficos.

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) version corta.

Version en espafiol disponible en www.ipag.ki.se (IPAQ, 2005). Se utilizé para
medir el nivel de actividad fisica habitual de los sujetos en cuatro momentos (antes de las

intervenciones y en las semanas dos, cuatro y seis de las intervenciones).
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Previamente a la recoleccion de datos, se aplicaron todos los cuestionarios y escalas
a un grupo de 20 estudiantes universitarios que no participaria en el estudio, con el fin de
evaluar la adecuada comprension de los instrumentos y el tiempo aproximado que tomaria
completarlos. De acuerdo con la realimentacion brindada por los estudiantes, se concluyd
que los instrumentos resultaban comprensibles para la poblacién estudiantil universitaria y

que su aplicacion tomaria entre 15 y 25 minutos aproximadamente.

Anélisis estadistico

Se utilizé el paquete estadistico SPSS version 21. Se analizo estadistica descriptiva
bésica y se corroboré el cumplimiento de los supuestos normalidad de residuales
(Kolmogorov-Smirnov), homogeneidad de varianzas (Levene), independencia de
residuales, y para los andlisis multivariados simetria compuesta (Box M) y esfericidad
(Mauchley). La homogeneidad de los grupos antes de implementar las intervenciones se
determiné mediante andlisis de varianza (ANOVA) de una via (para variables continuas) y
pruebas de Chi cuadrado (para variables categdricas). Se utilizo la prueba de Friedman para
comparar la distribucion de los participantes en los tres niveles de actividad fisica en los
diferentes momentos de medicion.

Se corrieron ANOVA factoriales de medidas repetidas que permitieron comparar el
comportamiento de los cuatro grupos a lo largo del tiempo, considerando los factores de
tratamiento y de bloqueo. Se utiliz6 la prueba post hoc de Bonferroni para comparaciones
de medias. El nivel de significancia para la toma de decisiones estadisticas fue de p< .05. El
modelo estadistico para este analisis es el siguiente:

Y=pu+ PP+ E + PP*E + PER + PER*PP*E + NAF + EST + e

Asimismo, mediante el andlisis multivariado de varianza (MANOVA) factorial
mixto se analizaron las diferencias entre grupos considerando los cambios (pre-post) en las
variables dependientes agrupadas en bienestar y malestar psicolégico. EI nivel de
significancia para la toma de decisiones estadisticas fue de p< .01. EI modelo estadistico
correspondiente se presenta a continuacion:

Y:..Yy=pn+ PP+ E+PP*E + PER + PER*PP*E + NAF + EST + e
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En los modelos estadisticos Y representa cada una de las variables dependientes:
Afectos Positivos, Afectos Negativos, Satisfaccion con la vida, Vitalidad subjetiva,
Depresion, Ansiedad, Bienestar PERMA (y cada uno de sus componentes).

PP (0=Sin intervencion, 1=Con intervencion) = intervenciones de psicologia
positiva

E (0=Sin intervencion, 1=Con intervencion) = intervenciones de ejercicio

PER (Pre, Post) = periodo (momento de medicién)

NAF (1=Bajo, 2=Medio, 3=Alto) = nivel de actividad fisica (factor de bloqueo)

EST (1=Procedente de colegios privado, semipublico, cientifico, humanistico o

extranjero; 2=Procedente de colegio diurno o académico, 3=Procedente de colegios

nocturnos o modalidades alternativas de educacion secundaria) = Estrato de
procedencia (factor de bloqueo)

e= error (NID(0,62)

Los procedimientos se ejecutaron de acuerdo con los principios del analisis “por
intencion de tratamiento” (intention-to-treat) (Armijo-Olivo, Warren, & Magee, 2009;
Lachin, 2014; Sainani, 2010), incluyendo todos los participantes sin importar su adherencia
a los tratamientos y utilizando los procedimientos de imputacion maltiple para el manejo de
datos ausentes. El analisis por intencion de tratamiento se considera la mejor aproximacién
para el analisis de datos correspondientes a estudios en los cuales se pretende conocer el
efecto de tratamientos en condiciones similares a la vida real (diferentes a un laboratorio u
otros ambientes controlados) (Hone et al., 2014; Yelland et al., 2015). El uso de este tipo de
analisis se ha reportado en estudios sobre los efectos de intervenciones de ejercicio (de
Vries et al., 2016; Rooks et al., 2007; Sigal et al., 2014) y psicologia positiva (Mitchell et
al., 2009; Sergeant & Mongrain, 2015); y se considera un criterio de calidad de las
investigaciones experimentales y cuasiexperimentales (H. Brown, Pearson, Braithwaite,
Brown, & Biddle, 2013; Lachin, 2014; Weiss et al., 2016; Zschucke, Gaudlitz, & Strohle,
2013).
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También se realizaron todos los analisis utilizando el enfoque de analisis “por
protocolo” (per protocol) (Armijo-Olivo et al., 2009; Porta, Bonet, & Cobo, 2007), en el
cual se tomaron en cuenta Gnicamente los participantes que completaron al menos el 83%

de las sesiones programadas en las intervenciones.
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Capitulo IV
RESULTADOS

En ese apartado se presenta lo correspondiente al tercer momento del proceso de
investigacion de la disertacion doctoral. Los resultados de los momentos 1y 2 se reportan

en los anexos 1y 2.

Con respecto al contacto, reclutamiento y adherencia de los participantes, en la
figura 1 se detalla el proceso y el niUmero de sujetos incluidos en cada tipo de analisis. En el
analisis por intencion de tratamiento se incluyeron 233 estudiantes y en el analisis por
protocolo, 178. En el grupo que recibi¢ intervenciones de psicologia positiva, la adherencia
(participacion en al menos 83% de las sesiones) fue de 89.3%, en el que recibio sesiones de
ejercicio fue de 56.7%, mientras que hubo un 75% entre quienes fueron asignados al grupo
con intervenciones combinadas. En el grupo control fue posible darle seguimiento al
85.25% de los estudiantes.

Fidelidad de las intervenciones de psicologia positiva

Se presenta el andlisis de fidelidad de la implementacion de las intervenciones de
psicologia positiva por parte de los cuatro profesores del Centro de Estudios Generales
(instructores A, B, C y D en la tabla 3). Se evalué el ajuste al protocolo establecido, asi
como el estilo de mediacion pedagdgica (que comprende la aplicacion de los principios de
psicologia positiva) en el desarrollo de las sesiones. De esta forma se evallan los
componentes “adherencia” y “calidad” de un programa, seglin experiencias previas en este

tipo de andlisis (Gazquez Pertusa, Garcia del Castillo, & Ruiz Alfaro, 2011).
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Figura 1. Flujo de los participantes durante el proceso de investigacion.
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Tabla 3
Fidelidad de la implementacién de protocolos de intervenciones de psicologia positiva y
concordancia entre evaluadoras

Instructor(a)  Sesién Ajuste a protocolo Mediacion Pedagogica

Eval.1  Eval.2 CClI Eval.1  Eval.2 CClI

A 1 4.80 4.80 1.00 4.38 4.50 0.89
2 3.60 3.80 0.98 4.88 4.75 0.77

3 3.50 4.00 0.91 4.75 4.63 0.85

4 4.60 4.60 0.75 4.50 4.38 0.69

5 4.50 4.25 0.89 4.75 4.75 1.00

6 4.33 4.33 1.00 4.50 4.50 0.82

B 1 5.00 5.00 1.00 4.50 4.75 0.82
2 4.60 4.80 0.75 4.63 4.75 0.85

3 4.00 4.25 0.94 5.00 5.00 1.00

4 4.20 4.60 0.85 5.00 5.00 1.00

5 4.50 4.25 0.73 4.88 4.75 0.77

6 4.33 4.66 0.88 4.38 4.75 0.80

C 1 4.60 4.80 0.75 4.25 4.25 0.91
2 4.40 4.60 0.90 4.75 4.63 0.85

3 4.25 4.25 1.00 4.75 4.88 0.88

4 4.40 4.20 0.98 5.00 5.00 1.00

5 4.50 4.25 0.88 4.63 4.88 0.78

6 3.60 4.00 0.94 4.63 4.75 0.93

D 1 4.80 4.80 1.00 5.00 5.00 1.00
2 4.40 4.80 0.77 4.63 4.75 0.93

3 4.75 4.75 1.00 4.50 4.75 0.87

4 4.40 4.60 0.90 4.88 4.75 0.77

5 4.75 4.50 0.72 5.00 5.00 1.00

6 4.33 4.00 0.85 4.75 4.63 0.85

Nota. Los datos de cada evaluadora corresponden a promedios de los items, puntaje
minimo=1, maximo=5. CCI= Coeficiente de correlacion intraclase.

Con la excepcion de cuatro del total de 48 evaluaciones (24 sesiones evaluadas por
dos observadoras), en la gran mayoria de los casos se registraron ajustes correspondientes a
puntajes promedio de 4 0 mas (de un maximo de 5), es decir, un cumplimiento de al menos
80% del protocolo. En 24 de las evaluaciones (50% del total) el ajuste al protocolo fue de
90% 0 mas.

Con respecto a la mediacion pedagdgica, en la mayoria (89.58%) de las

evaluaciones se encontrd que los instructores se acercaban en un 90% o maés al seguimiento
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de un estilo que facilitara adecuadamente el desarrollo de las sesiones siguiendo los
principios de la psicologia positiva. Los indices de concordancia entre evaluadoras reflejan
acuerdos que se caracterizan como buenos (.60 a .74) y excelentes (.75 a 1.00) (Cicchetti,
1994; K. A. Hallgren, 2012).

A continuacion, se presenta lo correspondiente a los resultados de los efectos de las
intervenciones en los cuatro grupos de participantes. Se comprobd mediante los analisis
pertinentes que no hubo diferencias significativas entre grupos en los puntajes pre de
ninguno de los indicadores.

Se reportan en primer lugar los resultados del analisis por intencidn de tratamiento y

posteriormente los andlisis por protocolo.

Resultados segun analisis por intencion de tratamiento

Los grupos presentan la tendencia a estar conformados en su mayoria por mujeres
(con la excepcién del grupo control), y el mayor porcentaje proviene del estrato 11, que
corresponde a los colegios publicos diurnos, seguido por el estrato I, el cual comprende
estudiantes provenientes de colegios privados, semipublicos, cientificos, humanisticos y
extranjeros. La gran mayoria se encuentra en el primer nivel (afio) de carrera. La mayoria
de los participantes reportan niveles de actividad fisica moderados y altos. No hubo
diferencias significativas entre grupos para ninguna de las variables incluidas en la tabla 4.

Tabla 4
Caracteristicas de los participantes antes de las intervenciones. Analisis por intencién de
tratamiento

Total PP E PP+E Control
n=233 n=56 n=60 n=56 n=61

Edad, media (DE) 18.97(2.18) 19.16(3.17) 18.95(2.09) 19.29(1.75) 18.51(1.31)

Sexo, n (%)
Masculino 98 (42.1) 23 (41.1) 22 (36.7) 20 (35.7) 33 (54.1)
Femenino 135 (57.9) 33 (58.9) 38 (63.3) 36 (64.3) 28 (45.9)

Estrato, n (%)
| 73 (31.3) 14 (25)  25(41.7)  16(28.6)  18(29.5)
I 139 (59.7) 37 (66.1) 30 (50) 35 (62.5) 37 (60.7)
i 21 (9) 5(8.9) 5(8.3) 5(8.9) 6 (9.8)

(continda)
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Tabla 4 (continda de pagina anterior)
Caracteristicas de los participantes antes de las intervenciones. Analisis por intencion de
tratamiento

Total PP E PP+E Control
n=233 n=56 n=60 n=56 n=61
Nivel de actividad
fisica, n (%)
Bajo 66 (28.3) 13 (23.2) 18 (30) 19 (33.9) 16 (26.2)
Medio 76 (32.6) 20 (35.7) 21 (35) 15 (26.8) 20 (32.8)
Alto 91 (39.1) 23 (41.1) 21 (35) 22 (39.3) 25 (41)
Nivel, n (%)
| 196 (84.1) 49 (87.5) 52 (86.7) 40 (71.4) 55 (90.2)
I 15 (6.4) 2 (3.6) 3(5) 6 (10.7) 4 (6.6)
Il 13 (5.6) 4(7.1) 3(5) 5(8.9) 1(1.6)
v 7 (3) 0 (0) 1(1.7) 5(8.9) 1(1.6)
\Y 2(.9) 1(1.8) 1(1.7) 0 (0) 0 (0)

Nota. Los estratos (I a Ill) denotan los sistemas educativos de los cuales proceden los
estudiantes, el estrato | se asocia con condiciones socioeconémicas mas favorables, la
descripcion completa se encuentra en la seccion de Método. El nivel se refiere al afio de
carrera que cursaban los participantes. PP= Psicologia Positiva, E= Ejercicio.

El nivel de actividad fisica se midié en cuatro momentos diferentes, previo a la
intervencion y en las semanas dos, cuatro y seis de la intervencion. Los resultados se
categorizaron en los tres niveles de actividad fisica recomendados para el instrumento
IPAQ: bajo, moderado y alto. La distribucién de las muestras en los tres niveles de
actividad fisica no varié entre los diferentes momentos de medicién: PP (X?=1.99, p =
57), E (X*=4.83, p =.18), PP+E (X*= 2.02, p = .56) y control (X? = 4.89, p = .18).
Tampoco se encontraron diferencias en la distribucién del nivel de actividad fisica entre los
cuatro grupos de intervencion en ninguno de los momentos de medicion: previo a las
intervenciones (X* = 2.51, p = .86), semana dos (X* = 4.97, p = .54), semana cuatro (X* =
8.35, p = .21) y semana seis (X = 6.48, p = .37).

En los indicadores de bienestar psicoldgico (tabla 5), no se evidenciaron efectos
significativos de las intervenciones, ni para los efectos principales ni para las interacciones
(grupos x momento de medicion), p>.05 en todos los casos. Lo anterior tanto desde los
ANOVA de medidas repetidas como los MANOVA factoriales mixtos. Estos andlisis
permiten contrastar lo planteado en las hipotesis 1, 3 y 5.
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Calificaciones pre y post (x, ee) y cambio (post — pre, IC95%) para indicadores de Bienestar
Psicoldgico, segun grupo. Analisis por intencion de tratamiento

PP E PP+E Control
n=56 n=60 n=56 n=61
Satisfaccion
con la vida
Pre 18.31 (.54) 18.65 (.52) 19.06 (.54) 18.07 (.52)
Post 18.91 (.49) 19.40 (.46) 18.93 (.48) 18.86 (.46)
Cambio .60 (-.23, 1.43) .74 (-.05, 1.54) -13(-.95,.69) .78 (-.005, 1.58)
p 157 .067 157 .052
Afectos
Positivos
Pre 33.05 (1.06) 33.58 (1.01) 34.40 (1.05) 34.14 (1.00)
Post 33.56 (1.01) 34.05 (.97) 33.39 (1.00) 33.62 (.96)
Cambio 51 (-1.51,2.53) .47 (-1.46,2.40) -1.01(-3.02,.99) -.51(-2.44,1.40)
p 618 .630 321 .595
Vitalidad
subjetiva
Pre 4.64 (.15) 4.65 (.14) 5.00 (.14) 4.69 (.14)
Post 4.76 (.15) 4.92 (.14) 4.93 (.14) 491 (.14)
Cambio 11 (-.16, .40) .27 (-.01, .53) -.07 (-.34, .20) 22 (-.04, .49)
p 407 .052 .623 .099
Bienestar
global
Pre 7.13(.19) 7.37 (.18) 7.68 (.19) 7.33 (.18)
Post 7.28 (.19) 7.54 (.19) 7.68 (.19) 7.45 (.18)
Cambio 15 (-.13, .43) 17 (-.10, .43) 0 (-.27, 2.80) 12 (-0.14, .39)
p .295 219 .998 .355
Emociones
Positivas
Pre 7.11(.23) 7.27 (.22) 7.51 (.23) 7.33 (.22)
Post 7.25 (.23) 7.42 (.22) 7.45 (.23) 7.34 (.22)
Cambio .14 (-.36, .33) .15 (-.19, .50) -.06 (-.43, .29) .01 (-.33, .36)
p 435 .385 720 .938
Involucramiento
Pre 7.22 (.18) 7.51 (.17) 7.72 (.18) 7.38 (.17)
Post 7.51 (.17) 7.76 (.16) 7.86 (.17) 7.73 (.16)
Cambio .28 (-.06, .63) 24 (-.09, .58) 14 (-.20, .49) .35 (-.03,.71)
p 11 153 424 .053

(continda)
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Calificaciones pre y post (x, ee) y cambio (post — pre, IC95%) para indicadores de Bienestar
Psicoldgico, segun grupo. Analisis por intencion de tratamiento

PP E PP+E Control
n=56 n=60 n=56 n=61
Relaciones
interpersonales
Pre 7.35 (.24) 7.47 (.23) 7.81 (.24) 7.56 (.23)
Post 7.63 (.25) 7.57 (.24) 7.79 (.25) 7.66 (.24)
Cambio 27 (-.13, .68) 0.10 (-.28, .49) -.02 (-.43, .38) .10 (-.28, .49)
p 182 597 .898 599
Logro
Pre 6.59 (.24) 6.86 (.23) 7.29 (.24) 6.74 (.23)
Post 6.61 (.23) 7.04 (.22) 7.29 (.23) 7.04 (.22)
Cambio .02 (-.37, .41) 18 (-.19,.56)  -.005 (-.39, .38) 29 (-.07, .67)
p 907 .336 .980 119
Sentido
de vida
Pre 7.34 (.26) 7.68 (.24) 7.97 (.25) 7.55 (.24)
Post 7.25 (.24) 7.80 (.23) 7.92 (.24) 7.44 (.23)
Cambio -.08 (-.47, .29) 12 (-.24, .49) -.05 (-.44, .32) -.11 (-.48, .25)
p 652 518 .769 545
Percepcion
de salud
Pre 6.89 (.24) 7.26 (.23) 7.28 (.24) 7.12 (.23)
Post 6.94 (.23) 7.12 (.25) 7.17 (.23) 7.01 (.22)
Cambio .05 (-.28, .39) -.14 (-.47, .17) -11 (-.44, .22) -11 (-.43,.21)
p 751 .364 505 498

Nota. Se presentan los datos a partir de las medias marginales estimadas. PP= Psicologia

Positiva, E= Ejercicio.

La tabla 6 muestra los efectos en indicadores de malestar psicologico (analisis

correspondientes a las hipdtesis 2, 4 y 6). Se encuentra que para la variable Emociones

Negativas la interaccion entre el factor Psicologia Positiva y periodo (momento de

medicion) es significativa, F(1, 225) = 3.94, p = .048, oy = .012, la varianza en los

puntajes en Emociones Negativas es explicada en 1.2% por el efecto del tratamiento, lo

cual indica un tamafio de efecto pequefio segun la clasificacion de Cohen (Cohen, 1988).
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En los grupos que recibieron la intervencion de PP el puntaje asociado con emociones
negativas disminuyd, independientemente de si recibieron la intervencion de ejercicio (p =
.022 para el grupo PP y p = .028 para el grupo PP+E). En la figura 2 puede observarse el

comportamiento de este indicador a través del tiempo.

Tabla 6

Calificaciones pre y post (x, ee) y cambio (post — pre, IC95%) para indicadores de

Malestar Psicologico, segin grupo. Analisis por intencion de tratamiento

PP E PP+E Control
n=56 n=60 n=56 n=61
Ansiedad
Pre 18.50 (1.50) 19.34 (1.44) 17.71 (1.49) 18.59 (1.43)
Post 19.35 (1.60) 19.58 (1.53) 21.73 (1.59) 20.43 (1.52)
Cambio .85 (-2.05, 3.76) .24 (-2.54,3.02) 4.02 (1.13,6.90)* 1.83(-.92, 4.60)
p 563 .865 .007 192
Depresion
Pre 10.96 (1.10) 11.08 (1.05) 11.33 (1.09) 11.05 (1.04)
Post 10.22 (1.09) 9.74 (1.04) 10.21 (1.08) 10.74 (1.04)
Cambio -74 (-2.61,1.12) -1.33(-3.12, .45) -1.12(-2.98,.73) -.31(-2.09, 1.46)
p 435 143 233 125
Afectos
Negativos
Pre 18.97(.88) 18.99(.84) 20.19 (.87) 18.94(.84)
Post 19.82 (.97) 19.83 (.93) 20.90 (.96) 19.59 (.92)
Cambio .84 (-.78, 2.48) .84 (-.72, 2.40) .71 (-.90, 2.34) .64 (-.90, 2.20)
p .308 290 .386 412
Emociones
negativas
Pre 4.91 (.23) 4.97 (.22) 5.28 (.22) 5.01 (.21)
Post 4.41 (.22) 4.85 (.21) 4.81 (.22) 4.92 (.21)
Cambio -50 (-.92, -.07)* -12 (-.53,.28) -.47 (-.89, -.05)* -.08 (-.48, .32)
p .022 543 .028 .694
Soledad
Pre 4.81(.38) 4.87 (.37) 4.31 (.38) 4.50 (.36)
Post 4.76(.35) 4.79 (.34) 4.08 (.35) 4.85 (.33)
Cambio -.04 (-.83,.74) -07 (-.82,.67) -.22(-1.00, .55) .35 (-.39, 1.10)
p 911 .844 576 .356

Nota. Se presentan los datos a partir de las medias marginales estimadas. PP= Psicologia
Positiva, E= Ejercicio. Datos con * = diferencias significativas p< .05
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Para la variable ansiedad, el grupo con las intervenciones combinadas presenté un
incremento significativo (p = .007), aunque en el andlisis de varianza Unicamente se
evidenci6 un efecto significativo asociado con los momentos de medicidn, efecto principal
del periodo: F(1, 225) = 3.92, p = .049, o,? =.012.

El anélisis multivariado de varianza muestra un efecto del periodo (momento de
medicion) en el malestar psicologico, A = .90, F(5, 221) = 4.60, p = .001, wy? = .073. La
varianza en el malestar psicoldgico es explicada en 7.3% (tamafio de efecto mediano) por el
efecto de las variables independientes. El posterior andlisis univariado confirma el
incremento de los puntajes de ansiedad en el grupo que recibié ambas intervenciones (p =

.007), tal y como se observa en la tabla 6.
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Figura 2. Cambio en las emociones negativas antes y después de la intervencion, segun
grupo. Analisis por intencion de tratamiento.
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Resultados segun analisis por protocolo

El comportamiento de las variables descriptivas (tabla 7) es muy similar al
presentado en el analisis segin intencion de tratamiento, en este caso la muestra esta
conformada por 178 estudiantes. Unicamente se evidencia una distribucion desigual (X*=
185 p = .029) de la variable nivel (afio de carrera), en el grupo de intervenciones
combinadas el porcentaje de estudiantes de primer nivel es significativamente menor en
comparacion con los otros tres grupos. En este mismo grupo, la proporcion de estudiantes
de cuarto nivel es mayor que en los otros tres y el porcentaje de participantes de tercer nivel

es mayor al compararlo con el grupo control.

Tabla 7
Caracteristicas de los participantes antes de las intervenciones. Analisis por protocolo
Total PP E PP+E Control
n=178 n=50 n=34 n=42 n=52
Edad, media (DE) 18.88 18.82 18.88 19.33 18.50
(1.91) (2.39) (2.05) (1.69) (1.33)
Sexo, n (%)
Masculino 76 (42.7) 21(42) 12(35.3) 18(42.9) 25(48.1)
Femenino 102 (57.3) 29 (58) 22(64.7) 24(57.1) 27 (51.9)
Estrato, n (%)
I 51 (28.6) 12 (24) 12(35.3) 10(23.8) 17(32.7)
I 113 (63.5) 34 (68) 18 (52.9) 29 (69) 32(61.5)
i 14 (7.9) 4 (8) 4(11.8) 3(7.1) 3(5.8)
Nivel de actividad fisica,
n (%)
Bajo 48 (27) 12 (24) 12(35.3) 11(26.2) 13 (25)
Medio 56 (31.5) 17 (34) 9(26.5) 14(33.3) 16(30.8)
Alto 74 (41.5) 21 (42) 13(38.2) 17(40.5) 23(44.2)
Nivel, n (%)
I 152 (85.4) 45 (90)* 31 (91.2)° 29 (69)° 47 (90.4)*
I 9 (5) 2 (4)* 1(2.9) 3(7.1) 3(5.8)°
I 11 (6.2) 3(6)*® 2(5.9%* 5(11.9°  1(1.9)?¢
\Y 6 (3.4) 0 (0)* 0(0)* 5(11.9)° 1(1.9)°

Nota. Los estratos (I a Ill) denotan los sistemas educativos de los cuales proceden los
estudiantes, el estrato | se asocia con condiciones socioeconémicas mas favorables, la
descripcion completa se encuentra en la seccion de Método. El nivel se refiere al afio de
carrera que cursaban los participantes. PP= Psicologia Positiva, E= Ejercicio.
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El nivel de actividad fisica se midié en cuatro momentos diferentes, previo a la
intervencion y en las semanas dos, cuatro y seis de la intervencion. Los resultados se
categorizaron en los tres niveles de actividad fisica recomendados para el instrumento
IPAQ: bajo, moderado y alto. La distribucion de las muestras en los tres niveles de
actividad fisica no varié entre los diferentes momentos de medicién: PP (X*=1.62, p =
65), E (X*=5.27, p = .15), PP+E (X* = .69, p = .87) y control (X? = 3.59, p = .30)
Tampoco se encontraron diferencias en la distribucién del nivel de actividad fisica entre los
cuatro grupos de intervenciéon en ninguno de los momentos de medicion: previo a las
intervenciones (X° = 1.74, p = .94), semana dos (X* = 3.11, p = .79), semana cuatro (X? =
8.80, p = .18) y semana seis (X = 3.49, p = .74).

Los andlisis no reportan cambios significativos luego de las intervenciones ni para los
efectos principales ni para las interacciones en los indicadores de bienestar psicolégico
(tabla 8), en todos los casos p > .05. Los resultados de los ANOVA de medidas repetidas y
los MANOVA factoriales mixtos coinciden en lo anterior. Estos analisis replican lo
obtenido en el analisis por intencidn de tratamiento para lo correspondiente a las hipotesis

de investigacion 1, 3y 5.
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Calificaciones Pre y Post (x, ee) y cambio (post — pre, IC95%) para indicadores de Bienestar
Psicoldgico, segun grupo. Analisis por protocolo

PP E PP+E Control
n=50 n=34 n=42 n=52
Satisfaccion
con la vida
Pre 18.21 (.59) 18.90 (.67) 18.94 (.64) 18.12 (.59)
Post 18.66 (.54) 19.17 (.61) 18.57 (.59) 18.69 (.54)
Cambio 45 (-.43, 1.34) 27 (-.73,1.27)  -.37(-1.32, .58) 57 (-.31, 1.44)
p 319 594 422 .208
Afectos
Positivos
Pre 33.35(1.19) 33.91 (1.34) 34.15 (1.28) 34.53 (1.18)
Post 33.55(1.14) 33.18 (1.29) 33.15(1.23) 33.85(1.13)
Cambio .20 (-2.00, 2.40) -.73(-3.21,1.74) -1.0(-3.37,1.35) -.67(-2.85, 1.51)
p .858 .560 401 543
Vitalidad
subjetiva
Pre 4.59 (.16) 4.70 (.18) 4.90 (.17) 4.69 (.16)
Post 471 (.17) 4.80 (.19) 4.94 (.18) 4.92 (.17)
Cambio 11 (-.16, .39) .10 (-.20, .42) .04 (-.26, .33) .23 (-.05, .50)
p 425 505 822 109
Bienestar
global
Pre 7.05 (.21) 7.41 (.24) 7.52 (.23) 7.35 (.21)
Post 7.20 (.22) 7.55 (.25) 7.55 (.23) 7.50 (.22)
Cambio 15 (-.15, .44) 14 (-.19, .47) .03 (-.28, .35) 15 (-.15, .44)
p 331 409 847 324
Emociones
Positivas
Pre 6.93 (.25) 7.41 (.28) 7.30 (.27) 7.30 (.25)
Post 7.12 (.26) 7.47 (.29) 7.33 (.27) 7.34 (.26)
Cambio 19 (-.19, .56) .06 (-.36, .48) .03 (-.38, .43) .04 (-.34, .41)
p .326 .786 901 .851
Involucramiento
Pre 7.19 (.20) 7.49 (.23) 7.60 (.22) 7.35 (.18)
Post 7.45 (.20) 7.70 (.23) 7.85 (.22) 7.69 (.17)
Cambio 26 (-.12, .64) 21 (-.22, .64) 25 (-.16, .66) 34 (-.02,.71)
p .180 .338 231 .053

(continda)



Tabla 8

76
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Calificaciones Pre y Post (x, ee) y cambio (post — pre, IC95%) para indicadores de Bienestar
Psicoldgico, segun grupo. Analisis por protocolo

PP E PP+E Control
n=50 n=34 n=42 n=52
Relaciones
interpersonales
Pre 7.23 (.26) 7.42 (.29) 7.62 (.28) 7.52 (.26)
Post 7.53 (.28) 7.61 (.31) 7.55 (.30) 7.69 (.27)
Cambio .30 (-.13,.72) 19 (-.29, .67) -.07 (-.53, .38) 17 (-.25, .59)
p .169 436 .760 419
Logro
Pre 6.63 (.26) 6.85 (.29) 7.29 (.28) 6.92 (.26)
Post 6.60 (.26) 7.11 (.29) 7.26 (.28) 7.17 (.26)
Cambio -.03 (-.45, .39) .26 (-.21, .73) -.03 (-.48, .41) .25 (-.16, .67)
p .886 284 .876 234
Sentido
de vida
Pre 7.23 (.28) 7.68 (.32) 7.73 (.30) 7.58 (.28)
Post 7.15 (.28) 7.67 (.31) 7.70 (.29) 7.47 (.28)
Cambio -.08 (-.49, .33) -.01 (-.48, .45) -.03 (-.47, .40) -.11 (-.52, .29)
p 715 951 877 543
Percepcion
de salud
Pre 6.82 (.27) 7.37 (.30) 7.22 (.29) 7.12 (.27)
Post 6.98 (.26) 7.31 (.30) 7.17 (.29) 7.04 (.26)
Cambio .16 (-.23, .55) -.06 (-.50, .37) -.05 (-.47, .36) -.08 (-.47, .30)
p 415 .766 .806 .660

Nota. Se presentan los datos a partir de las medias marginales estimadas. PP= Psicologia
Positiva, E= Ejercicio.

En la tabla 9 se presentan los resultados de los efectos de las variables

independientes sobre indicadores de malestar psicoldgico, en relacién con las hipotesis de

investigacion 2, 4 y 6. Al igual que en el analisis por intencion de tratamiento, para la

variable Emociones Negativas se evidencia una interaccion significativa entre el factor

Psicologia Positiva y periodo, F(1, 170) = 6.08, p = .015, ®y? = .028, la varianza en los
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puntajes en Emociones Negativas es explicada en 2.8% por el efecto del tratamiento
(tamafio de efecto pequefio). En los grupos que recibieron la intervencion de PP los
participantes reportaron puntajes significativamente menores al finalizar la intervencion,
independientemente de si recibieron la intervencién de ejercicio (p = .032 para el grupo PP
y p = .023 para el grupo PP+E). En la figura 3 puede observarse el comportamiento de esta
variable entre los dos periodos de medicion.

Para la variable depresion se reportaron calificaciones significativamente menores
en las mediciones post en comparacion con las mediciones pre, evidenciado en el analisis
de varianza, que reporta un efecto significativo asociado con los momentos de medicion
(efecto principal del periodo: F(1, 170) = 4.78, p = .030, wp? =.021), con un tamafo de
efecto pequefio que indica que la varianza en los puntajes en sintomas depresivos es
explicada en 2.1% por el efecto del tratamiento. Dicho cambio Gnicamente se presento en el

grupo que recibié ambas intervenciones (PP+E), p =.015.
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Calificaciones Pre y Post (x, ee) y cambio (post — pre, 1C95%) para indicadores de
Malestar Psicoldgico, segin grupo Analisis por protocolo

PP E PP+E Control
n=50 n=34 n=42 n=52
Ansiedad
Pre 19.64 (1.70) 18.60 (1.92) 19.03 (1.83) 19.12 (1.69)
Post 20.16 (1.74) 18.40 (1.97) 22.00 (1.88) 20.34 (1.71)
Cambio 52 (-2.68, 3.72) -.20(-3.81, 3.41) 297 (-47,6.41) 1.22 (-1.95, 4.40)
P .750 914 .090 448
Depresion
Pre 11.89 (1.17) 10.50 (1.31) 12.72 (1.25) 11.29 (1.16)
Post 10.77 (1.17) 9.37 (1.32) 10.24 (1.26) 10.59 (1.16)
Cambio -1.12 (-2.97,.73) -1.13(-3.21,.96) -2.48 (-4.47,-.48)*  -70(-2.54, 1.14)
P .236 .290 .015 454
Afectos
Negativos
Pre 19.90 (.94) 18.52 (1.06) 20.83 (1.01) 19.92 (.93)
Post 20.60 (1.08) 19.20 (1.21) 21.29 (1.16) 20.15 (1.07)
Cambio .70 (-1.11,2.51) .68 (-1.36, 2.72) 46 (-1.49, 2.40) .23 (-1.57, 2.03)
P 449 514 .645 .802
Emociones
negativas
Pre 4.98 (.24) 4.75 (.27) 5.52 (.25) 5.15 (.24)
Post 4.46 (.25) 4.85 (.28) 4.93 (.27) 5.05 (.24)
Cambio -52 (-.99, -.04)* 10 (-.42, .64)  -59 (-1.09, -.08)* -.10 (-.56, .37)
P .032 .691 .023 .682
Soledad
Pre 4.78 (.42) 4.59 (.47) 4.39 (.45) 4.64 (.41)
Post 4.91 (.40) 5.07 (.46) 4.34 (.44) 5.08 (.40)
Cambio .13 (-.75, 1.00) 48 (-.50, 1.47) -.05 (-.99, .88) 44 (-.43, 1.31)
P 776 337 .906 321

Nota. Se presentan los datos a partir de las medias marginales estimadas. PP= Psicologia
Positiva, E= Ejercicio. Datos con * = diferencias significativas p< .05
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Figura 3. Cambio en las emociones negativas antes y después de la intervencion, segun
grupo. Anélisis por protocolo

El analisis multivariado de varianza denota un efecto del periodo (momento de
medicion) en el malestar psicologico (A = .91, F(5, 166) = 3.24, p = .008, wy? = .061), el
malestar psicolégico varié en un 6.1% debido al efecto de las intervenciones (tamafio de
efecto mediano). El posterior analisis univariado confirma la disminucion de los puntajes
en la variable emociones negativas en los grupos que recibieron las intervenciones de
Psicologia Positiva y que combinaron Psicologia Positiva y ejercicio (p = .005 en los dos

casos), tal y como se observa en los puntajes reflejados en la tabla 9.



80

Capitulo V
DISCUSION

Se discuten a continuacion los resultados del tercer momento del proceso de
investigacion de la disertacion doctoral. Los elementos de discusion de resultados de los
momentos previos se encuentran en las publicaciones en los anexos 1y 2, y se retoman en
este apartado segun resulta pertinente.

Este estudio pretendia analizar el efecto de intervenciones de psicologia positiva y
ejercicio en indicadores de bienestar y malestar psicoldgico en estudiantes universitarios
costarricenses. Para estos fines se trabajo con profesores y estudiantes del Centro de
Estudios Generales de la Universidad Nacional. Los principales resultados apuntan a que
los grupos expuestos a intervenciones de PP Unicamente y a intervenciones combinadas de
PPy E redujeron significativamente sus puntuaciones en uno de los indicadores de malestar

psicoldgico (emociones negativas).

Efecto en indicadores de bienestar psicologico

En lo que respecta a los indicadores de bienestar psicoldgico, no se registrd ningln
efecto de las intervenciones de psicologia positiva y ejercicio, de modo que no se
encuentra sustento para las hipotesis 1, 3 y 5 de este estudio. La ausencia de efectos
significativos de las IPP en indicadores de bienestar psicolégico en estudiantes
universitarios ha sido reportada en otros estudios que utilizaron actividades basadas en el
ejercicio de la gratitud (Bahnik et al., 2015; R. W. Miller & Duncan, 2015; Ouweneel et al.,
2014), savoring y establecimiento de atribuciones positivas (asociadas con optimismo)
(Hurley & Kwon, 2012; McMakin et al., 2011), mi mejor yo posible (Liau et al., 2016) e
intervenciones combinadas (Parks & Szanto, 2013). Sin embargo, también existe evidencia
de que diversos indicadores de bienestar se ven incrementados luego de intervenciones
como las basadas en la gratitud (Emmons & McCullough, 2003; Harbaugh & Vasey, 2014;
Lyubomirsky et al., 2011; Martinez-Marti et al., 2010; Peters et al., 2013; Sheldon &
Lyubomirsky, 2006; Vermaas, 2015; Watkins et al., 2015), mi mejor yo posible (Gunnell,
2013; King, 2001; Layous et al., 2013; Meevissen et al., 2011; Peters et al., 2010; Renner et

al., 2014; Sheldon & Lyubomirsky, 2006), reconocimiento y uso de fortalezas personales
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(Rust et al., 2009; Senf & Liau, 2013) e intervenciones combinadas en un curso basado en
psicologia positiva (Goodmon et al., 2016).

Investigaciones previas en las que no se encuentran efectos de las IPP en el
bienestar psicologico han considerado diversas hipotesis para explicar estos resultados. Por
una parte, se ha planteado que el hecho de que a los grupos se les asignen los tratamientos
(y por lo tanto, no sea una participacion en la cual los sujetos buscaron activamente
participar) podria implicar que no se genere un involucramiento suficiente para que las
actividades propuestas consigan su objetivo (Bahnik et al., 2015; Odou & Vella-Brodrick,
2013). También se ha sugerido que actividades que implican realizar tareas con las cuales
no se esta familiarizado y que contienen un componente de reflexion personal, pudiera ser
mas bien incémodo para algunas personas, quienes percibirian la intervencién como una
carga de trabajo adicional, anulando asi los esperados efectos positivos (Bahnik et al.,
2015; Ouweneel et al., 2014). Estas circunstancias podrian interferir en los mecanismos
cognitivos, conductuales y sociales que mediarian los cambios en las variables de bienestar
psicoldgico luego de intervenciones de PP (Peterson & Steen, 2002; Quinlan et al., 2012;
Wood et al., 2010).

En este estudio en particular se integraron tres intervenciones de PP a partir de las
recomendaciones de estudios metaanaliticos (Bolier et al., 2013; Sin & Lyubomirsky,
2009) y cuasiexperimentales (Kleinman et al., 2014; Seligman et al., 2005) que sefialaban
la pertinencia de combinar varias actividades para potenciar los efectos. En vista de que no
se registran resultados consistentes con lo esperado, y tomando en cuenta las posibles
explicaciones sefialadas previamente, seria relevante en futuros estudios valorar disefios
que permitan comparar la efectividad de intervenciones individuales (que en principio
requeririan menos “carga de trabajo” para los participantes), asi como permitir que estos
tengan la posibilidad de elegir las actividades (self-selected) (Sheldon et al., 2010).

Otra via explicativa para la reducida efectividad de las intervenciones de PP hace
referencia a la existencia de valores basales altos en los indicadores de bienestar
psicoldgico, lo cual presenta un escenario en el que hay menos espacio para la mejoria. Se
ha documentado que las personas con niveles mas bajos de bienestar (al compararlos con

poblaciones con caracteristicas similares) tienden a beneficiarse méas de intervenciones de
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PP (Harbaugh & Vasey, 2014; R. W. Miller & Duncan, 2015; Ng, 2015; Ouweneel et al.,
2014; Sergeant & Mongrain, 2015). En la muestra con la que se trabaj6 en este proceso de
investigacion los puntajes basales de afectos positivos fueron alrededor de dos (Hurley &
Kwon, 2012; Liau et al., 2016) y siete puntos (McMakin et al., 2011) mas altos que en
estudios similares, en los cuales tampoco se encontraron efectos. Por otra parte, se ha
reportado que en intervenciones similares (Sheldon & Lyubomirsky, 2006) en las que si se
encontraron cambios, los valores previos a la intervencion fueron similares a los del
presente proceso; pero a nivel de procedimiento las instrucciones fueron ligeramente
diferentes, ya que los ejercicios (diario de gratitud y mi mejor yo posible) se llevaron a
cabo Unicamente durante la sesion de contacto con los participantes y solo se les sugiri6
que las continuaran durante las siguientes dos semanas (es decir, no fue una asignacion
requerida). En otro caso con valores basales similares, (Martinez-Marti et al., 2010) y en el
que se encontraron mejoras en los afectos positivos, la diferencia fue que en la intervencion
“diario de gratitud” se solicitd a los estudiantes que anotaran cinco cosas por las cuales
estaban agradecidos cada dia (no tres como en la mayoria de las investigaciones,
incluyendo la presente). Lo anterior podria sugerir que una mayor frecuencia de registro
incrementaria la efectividad del ejercicio.

En lo que respecta a satisfaccion con la vida, los valores iniciales reportados en los
estudios que si encontraron mejoras significativas (Goodmon et al., 2016; Peters et al.,
2013; Rust et al., 2009) fueron menores en comparacion con los registrados en esta
investigacion; mientras que hubo similitud entre estos puntajes y los de un estudio que
combing varias intervenciones de PP (Parks & Szanto, 2013), y tampoco generé cambios.
Una intervencion similar que utilizo los indicadores de bienestar PERMA (Vermaas, 2015),
tuvo como resultado principal la mejoria en las emociones positivas, variable que mostro
valores basales menores a los del presente estudio; el resto de los indicadores que
componen el instrumento PERMA registraron valores similares o0 mayores y no
experimentaron cambios significativos.

Se considera importante sefialar que el efecto de las intervenciones de PP puede
trascender las mediciones posteriores inmediatas; en un estudio con estudiantes

universitarios se reportd que el bienestar subjetivo mostrd una tendencia creciente a las
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cinco semanas de finalizar la intervencion “diario de gratitud” (Watkins et al., 2015),
resultados que siguen una tendencia similar a lo encontrado en un estudio previo en la
variable “felicidad” (Seligman et al., 2005). Lo anterior podria indicar que las
intervenciones de PP constituirian herramientas a utilizar en momentos necesarios para las
personas, aunque no precisamente generen efectos inmediatos evidentes (Layous &
Lyubomirsky, 2014).

De manera general, es importante sefialar que mediante técnicas meta analiticas, en
el segundo momento de investigacion de este proceso de disertacion doctoral, se encontrd
que las intervenciones psicologicas (especificamente en estudiantes universitarios) no
contribuyen a mejorar los indicadores de bienestar como los afectos positivos, tamafio de
efecto= .12 (IC 95% -.07, .31) (Barrantes-Brais et al., 2016), lo anterior tomando en cuenta
Unicamente mediciones post realizadas inmediatamente después de finalizar el tratamiento
(sin periodos de seguimiento).

Segun los resultados del presente estudio, 10s grupos expuestos a las intervenciones
basadas en el ejercicio fisico no mejoraron los indicadores de bienestar psicoldgico
(hipotesis 3); algunas investigaciones previas con estudiantes universitarios reportaron
resultados similares (Rehor et al., 2001; W. Russell & Newton, 2008; Walter et al., 2013).
Por otra parte, en otros estudios si se observd mejoria significativa en indicadores como
afectos positivos, energia, autoestima y salud mental (Bartholomew & Miller, 2002;
Ferdowsi et al., 2010; Hopkins et al., 2012). Cabe sefialar que la tendencia en estudios de
intervenciones de ejercicio con estudiantes universitarios es medir el impacto en
indicadores de malestar psicoldgico, poniendo menos énfasis en el registro de los efectos en
el bienestar psicoldgico, por lo que se cuenta con menos puntos de comparacion.

Se ha sefialado que el no cumplimiento o falta de adherencia a los tratamientos
pueden ser razones por la cuales no se encuentren mejoras significativas en los estados de
animo (Walter et al., 2013). A lo largo del proceso de esta investigacion, los grupos
expuestos a IE fueron los que mas presentaron desercién o incumplimiento del protocolo
propuesto, en comparacién con los otros grupos. Por otra parte, también se hipotetiza que el
eventual efecto en el bienestar podria no ser tan evidente debido a la tendencia de las

personas a volver rapidamente a su estado regular de bienestar, aungue se vean expuestos a
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experiencias que lo incrementen, fenomeno conocido como “adaptacion hedonica”
(Lyubomirsky, 2011; Walter et al., 2013).

De manera similar a lo que sucede con las intervenciones de PP, existe evidencia de
que los efectos de las intervenciones de ejercicio en bienestar psicologico (especificamente
en afectos positivos) son significativamente mayores cuando los niveles basales de
bienestar son bajos (Reed & Buck, 2009). Los valores iniciales del indicador afectos
positivos en uno de los estudios con grupos expuestos al ejercicio (y que si encontrd
mejorias en esta variable) (Hopkins et al., 2012) estaban alrededor de 9 puntos por debajo
de los encontrados en la muestra de este estudio. La duracion de esta intervencion (Hopkins
et al., 2012) fue de cuatro semanas, con una frecuencia de cuatro sesiones por semana. Otra
investigacién en la que se mejoraron indicadores de bienestar (Ferdowsi et al., 2010) se
extendio por 12 semanas, con tres sesiones por semana. Evidencia meta analitica sobre la
influencia de los programas de ejercicio en los afectos positivos muestra que se encuentran
efectos similares desde las cuatro hasta las 12 semanas; se sugiere que la frecuencia
semanal sea de >3 veces, aunque las frecuencias de <3 también tienen efectos moderados
(Reed & Buck, 2009), lo anterior con base en andlisis de estudios que incluyeron
poblaciones diversas. Integrando la evidencia sefialada podria hipotetizarse que en el caso
de los estudiantes universitarios de la UNA seria necesaria una mayor frecuencia semanal
para impactar de manera consistente indicadores de bienestar psicolégico.

Un aspecto que se ha sefialado como potencial obstaculo para el impacto positivo
del ejercicio es la percepcion de que esta genera algun tipo de incomodidad cuando las
personas no estdn familiarizadas con los implementos que se utilizan al realizarlo (W.
Russell & Newton, 2008). En la presente investigacion, algunos participantes manifestaban
dificultad para manipular (lanzar o atrapar) objetos como balones y aros, lo cual podria
implicar que no se sintieran comodos con la ejecucion de la tarea y esto interfiriera con un
posible efecto en el bienestar. Circunstancias como la descrita podrian implicar que la
percepcion de autoeficacia se vea disminuida, generando mas bien procesos inversos a los
esperados (Hyde et al., 2011; Kern, 2015; McAuley et al., 2008) en relacion con el aumento
de afectos positivos. En uno de los estudios que si reportaron incremento en los afectos

positivos, se hace énfasis en que las ganancias fueron mayores en aquellas personas que
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valoraron su desempefio como “alto” en comparacion con quienes percibieron que su
desempefio en el ejercicio fisico habia sido “bajo” (Bartholomew & Miller, 2002), con lo
cual se apoya la hipotesis de que la autoeficacia percibida y el dominio del entorno durante
la préctica de ejercicio es un mecanismo mediador en los efectos sobre el bienestar
psicoldgico (Besenski, 2009; T. C. Brown & Fry, 2014; Ekkekakis & Dafermos, 2012;
McAuley et al., 2008).

Asimismo, se ha considerado que no tener la posibilidad de seleccionar el tipo de
ejercicio en que se participa, podria generar una percepcion negativa de que este ha sido
impuesto (W. Russell & Newton, 2008), reduciendo asi el potencial disfrute (Hyde et al.,
2011). Ante estas posibilidades, podria plantearse que es importante generar espacios que
permitan que el estudiantado se familiarice con diversas opciones de ejercicio y pueda
elegir en cuales involucrarse.

Hasta donde se tiene conocimiento, este es el primer estudio que combina los dos
tipos de intervenciones (PP y E) con el objetivo de impactar en indicadores de bienestar
psicoldgico en estudiantes de educacion superior. A partir de los resultados obtenidos, se
puede concluir que bajo las condiciones de la poblacion con la que se trabaj6 y tomando en
cuenta las caracteristicas de las intervenciones llevadas a cabo, los indicadores de bienestar
psicolégico no se vieron impactados por la combinacion de las actividades de PP y E
(hipdtesis 5). Lo anterior aunque las intervenciones se desarrollaron segun lo planificado y
fueron sustentadas en los desarrollos previos a nivel teérico y metodoldgico en las areas de
PP y E. Las consideraciones y posibles explicaciones planteadas al discutir sobre las

hipotesis 1 y 3 también podrian aplicarse en este caso.

Efecto en indicadores de malestar psicoldgico

En relacién con los indicadores de malestar psicoldgico, tanto el andlisis por
intencion de tratamiento como el andlisis por protocolo, indican que en los grupos
expuestos a intervenciones de psicologia positiva (por si solas y en combinacién con las
intervenciones de ejercicio) se reducen los puntajes del indicador emociones negativas, con
lo cual se sustentarian parcialmente las hipdtesis 2 y 6 de esta investigacion. Este indicador

de malestar psicologico resulta de tres items del instrumento PERMA profiler que exploran
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“qué tan seguido” la persona se siente: triste, ansiosa y enojada (Kern et al., 2014,
Tarragona et al., 2014), por lo que se considera pertinente su andlisis en relacion con otros
indicadores de malestar psicoldgico que se miden con frecuencia y que engloban las
emociones negativas mencionadas.

La reduccion de los afectos negativos ha sido sefialada como uno de los principales
resultados en investigaciones en las que utilizaron intervenciones de psicologia positiva
como tratamientos (Bahnik et al., 2015; Hurley & Kwon, 2012; Kleinman et al., 2014; Liau
et al., 2016; McMakin et al., 2011; Sheldon & Lyubomirsky, 2006), aunque en algunos
casos no se reportaron efectos significativos en esta variable (Emmons & McCullough,
2003; Gunnell, 2013; Meevissen et al., 2011; Renner et al., 2014).

El potencial de las intervenciones de PP para mejorar indicadores de malestar
psicoldgico se ve reducido cuando los valores iniciales son de por si bajos (Ng, 2015;
Sergeant & Mongrain, 2015). Estudios en los que si se consiguié mejorar los afectos
negativos tenian puntajes pre intervencion alrededor de 1.5 puntos (Hurley & Kwon, 2012),
3 puntos (Sheldon & Lyubomirsky, 2006) y 6 puntos (McMakin et al., 2011) més altos en
comparacion con el presente trabajo. En un caso los valores basales eran similares, pero los
efectos solo fueron evidentes inmediatamente después de finalizar el ejercicio de PP y no
una semana después (Liau et al., 2016). Por otra parte, cuando se registraron valores
relativamente bajos en afectos negativos (Gunnell, 2013; Ouweneel et al., 2014; Renner et
al., 2014) las intervenciones de PP no resultaron efectivas. Se podria hipotetizar que el
indicador “emociones negativas”, tal y como fue medido en el presente estudio, resultd6 mas
sensible a los cambios debido a que fue més facil para los estudiantes identificarse con los
items mencionados previamente, en comparacion con construcciones algo mas complejas
como las que permiten obtener los puntajes de instrumentos como el STAI (ansiedad),
BDI-I1 (sintomas depresivos) y PANAS (afectos positivos y negativos).

Las posibles explicaciones a los resultados encontrados en este estudio con respecto
a la atenuacion de las emociones negativas aluden a mecanismos como la generacion de
estrategias de regulacion emocional: despliegue atencional, cambio cognitivo, vy
modulacion de respuestas (De Castella et al., 2013; Quoidbach et al., 2015). Se considera

que ejercicios como la expresion de gratitud y el reconocimiento y puesta en practica de
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fortalezas personales facilitarian la ampliacion de los repertorios de accion y pensamiento,
asi como la potenciacion de recursos personales mediante la promocion del contacto y
apoyo social (p.e. reconocimiento de situaciones similares vivenciadas por pares), la
estimulacion de capacidades reflexivas y de autoconocimiento, y la generacion de
modificaciones atencionales y de memoria (Emmons & McCullough, 2003; Harbaugh &
Vasey, 2014; Watkins et al., 2003). De este modo, por ejemplo, las personas que registran
constantemente situaciones por las cuales estan agradecidos, tienden a centrar su atencién
en circunstancias vitales positivas, reduciendo el énfasis (tanto a nivel atencional como de
memoria) en aquellos aspectos que pudieran ser interpretados como desencadenantes de
enojo, ansiedad o tristeza (De Castella et al., 2013).

Las intervenciones basadas en el optimismo podrian inducir modificaciones en los
estilos explicativos, la percepcion e interpretacion de eventos y las respuestas
comportamentales hacia estos (Peterson & Steen, 2002; Quoidbach et al., 2015), facilitando
asi la reduccién del eventual impacto negativo de algunas situaciones que previamente
hubieran generado emociones negativas con mayor frecuencia.

Previamente se ha discutido sobre la contribucion de las intervenciones de PP a
mejorar la forma en que las personas afrontan la vida, al reducir los estados de malestar,
aun cuando no se incrementen los estados de bienestar (sobre todo cuando estos ya se
encuentran en niveles relativamente altos) (R. W. Miller & Duncan, 2015). Lo anterior
concuerda con las consideraciones derivadas de la tradicion hedénica del estudio del
bienestar, desde la cual se reconoce el valor de reducir o evitar las sensaciones
displacenteras (Bernard, Froh, DiGiuseppe, Joyce, & Dryden, 2010; Henderson & Knight,
2012; Huta & Ryan, 2010; Watson et al., 1988). La reduccién del malestar psicolégico se
ha propuesto como una via recomendable para potenciar mecanismos de adaptacion y
afrontamiento mas positivos y saludables (Meng & D'Arcy, 2016).

Desde iniciativas como las que propone la educacion positiva al integrar los
principios e intervenciones de la psicologia positiva en las instituciones de educacion
superior (Oades et al., 2011) se plantea precisamente que estas alternativas a los modelos
mas tradicionales facilitarian la generacion de oportunidades no solo para la promocion del

bienestar, sino también para la proteccion ante los posibles efectos adversos de
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experimentar malestar (Gokcen, 2013; Seligman, 2011). El malestar psicoldgico en la etapa
universitaria podria ser un factor de riesgo importante que afecte la vivencia saludable de
los estudiantes. Existe evidencia de que quienes experimentan niveles altos de afectos
negativos son mas propensos a desertar o presentar bajo rendimiento académico en la
universidad (Dyrbye et al., 2006; Nickerson, Diener, & Schwarz, 2011), y a hacer uso de
estrategias de afrontamiento como abuso de sustancias, llevar estilos de vida poco
saludables, asi como a desarrollar trastornos mentales (Deasy et al., 2014; Dyrbye et al.,
2006; Simi¢-Vukomanovi¢ et al., 2016). Por lo anterior se considera pertinente ofrecer a la
poblacion estudiantil universitaria opciones accesibles que permitan manejar de una mejor
manera las circunstancias potencialmente detonantes de estados de malestar (Aselton,
2012; Chen et al., 2015; Storrie et al., 2010).

La atenuacion de sintomatologia depresiva es uno de los resultados que suelen
presentarse de manera mas consistente en los estudios de intervenciones de PP (Fresco et
al., 2009; Goodmon et al., 2016; Harbaugh & Vasey, 2014; Hurley & Kwon, 2012;
McMakin et al., 2011; Parks & Szanto, 2013; Watkins et al., 2015). Previamente se ha
sefialado que valores iniciales relativamente bajos en los indicadores de depresion
(Harbaugh & Vasey, 2014; Ng, 2015; Sergeant & Mongrain, 2015) explicarian dificultad
de encontrar efectos significativos de algunas intervenciones. Al respecto, puede sefialarse
que algunos estudios que si registraron efectos en sintomatologia depresiva en estudiantes
universitarios (McMakin et al.,, 2011; Parks & Szanto, 2013; Senf & Liau, 2013),
presentaron puntajes iniciales moderados, incluso por encima del punto de corte sefialado
para sugerir diagnéstico de depresién. En otros casos en los que también disminuyé la
presencia de sintomatologia depresiva (Fresco et al., 2009; Goodmon et al., 2016; Hurley &
Kwon, 2012; Watkins et al., 2015) los valores basales eran relativamente bajos, de manera
similar a estudios en donde no hubo mejoras (Liau et al., 2016). La revision de las
caracteristicas de los tratamientos en los distintos casos muestra diversidad en sus
componentes, lo cual dificulta la identificacion de posibles variables moderadoras de los
resultados encontrados.

El meta andlisis realizado en el segundo momento de este proceso de disertacion

doctoral no encontro6 evidencia de que la duracion en semanas, el nimero total de sesiones,
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la duracion de las sesiones o la frecuencia semanal fueran variables moderadoras del efecto
de intervenciones psicoldgicas (de diversa indole) en el malestar psicoldgico de estudiantes
universitarios; las intervenciones analizadas oscilaron entre una y ocho semanas, reportaron
entre una y ocho sesiones totales, con duraciones entre 15 y 120 minutos, y con frecuencias
entre una y cuatro veces por semana (Barrantes-Brais et al., 2016). Por su parte, un meta
analisis que revisd el efecto de intervenciones de PP en sintomatologia depresiva en
diferentes poblaciones resefio que no hay diferencias significativas en los efectos que
resultan de intervenciones de diversa duracion (desde <4 semanas hasta >12 semanas,
segun la clasificacion de las autoras) (Sin & Lyubomirsky, 2009).

Cabe sefialar que en algunos estudios en los que se realizaron IPP basadas en
gratitud, y en el reconocimiento y uso de fortalezas, los efectos en la sintomatologia
depresiva no se evidenciaron inmediatamente despueés de finalizar el tratamiento, sino hasta
cuatro (Senf & Liau, 2013) o cinco (Watkins et al., 2015) semanas después. Esto sugeriria
que dichas intervenciones pueden funcionar como herramientas en la vida cotidiana de las
personas mas alla del periodo de intervencion (Layous & Lyubomirsky, 2014) . Mediciones
de seguimiento en un estudio similar al presente podrian dar mas informacion con respecto
a los efectos de las actividades propuestas.

El hecho de que en la presente investigacibn no se encontraran mejoras
significativas en més indicadores podria asociarse con que las intervenciones de PP fueron
asignadas sin tomar en cuenta las caracteristicas personales y preferencias de los
participantes. Si bien la aproximacién metodoldgica utilizada es la que se reporta con
mayor frecuencia y es la mas factible de aplicar en la mayoria de los contextos (Goodmon
et al., 2016; Kleinman et al., 2014; Leontopoulou, 2015; Martinez-Marti et al., 2010;
Seligman et al., 2005), alguna literatura sugiere que las preferencias personales de los
sujetos y cuan a gusto se sienten al participar en una intervencién de PP determina su nivel
de involucramiento, aumenta las posibilidades de que completen las intervenciones segun
lo planteado y de que se generen cambios segun lo esperado (Schueller, 2010). Asimismo,
se ha sefialado que el andlisis de la interaccion entre algunas caracteristicas o rasgos de
personalidad y las caracteristicas de las actividades (variedad, duracion, estructura)

permitiria definir cuéles son las intervenciones que mejor se ajustan a cada persona, de
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manera que se aumente la probabilidad de conseguir los beneficios pretendidos (Layous &
Lyubomirsky, 2014; Ng, 2015; Proyer, Wellenzohn, Gander, & Ruch, 2015; Schueller,
2010; Sheldon & Lyubomirsky, 2007). Recomendaciones derivadas de lo anterior resultan
mas convenientes de implementar en contextos de trabajo individual o de grupos reducidos,
como la psicoterapia (Rashid, 2015; Seligman et al., 2006).

No se encuentra evidencia en este estudio que apoye la hipotesis 4 (efecto de las
intervenciones de ejercicio por si solas en indicadores de malestar). Intervenciones previas
con poblacion estudiantil universitaria muestran resultados variados al respecto. Tres
estudios que apuntaban especificamente a disminuir la ansiedad reportaron efectos
significativos (Kubitz & Landers, 1993; Scott et al., 2009; J. C. Smith, 2013), y otros
estudios sefialan la reduccion de estados de &nimo negativo, ansiedad y depresion
(Bartholomew & Miller, 2002; Ghorbani et al., 2014; Rehor et al., 2001; Yazici et al.,
2016). Por otra parte, también se reportan efectos que disminuyen la depresién pero no la
ansiedad (Roth & Holmes, 1987), o sin impacto en ningin indicador de malestar
psicologico (Hopkins et al., 2012; Walter et al., 2013).

Las investigaciones que reportan disminuciones en malestar psicoldgico utilizaron
intervenciones de ejercicio con caracteristicas diversas (duraciones de una, seis y 12
semanas; frecuencias de una y tres veces por semana; con sesiones de 30 a 60 minutos)
(Ghorbani et al., 2014; Kubitz & Landers, 1993; Scott et al., 2009; J. C. Smith, 2013), pero
tuvieron en comun el hecho de que presentaron valores iniciales méas altos que los del
presente estudio. En otro caso (Hopkins et al., 2012), los participantes indicaron puntajes
iniciales mas altos en ansiedad y méas bajos en afectos negativos (en comparacion con la
muestra del Centro de Estudios Generales); sin embargo, el ejercicio no propicié ninguin
cambio en estos indicadores. Mientras tanto, estudios con valores iniciales de afectos
negativos y ansiedad considerados bajos de acuerdo con las normas de los instrumentos con
los que fueron medidos (Bartholomew & Miller, 2002; Yazici et al., 2016), si registraron
mejoras en el malestar psicolégico de los estudiantes.

A partir de lo anterior, podria considerarse que el analisis de los puntajes de linea
base en indicadores de malestar psicologico brindaria algunos elementos explicativos para

la ausencia de efectos significativos, lo cual ya ha sido argumentado previamente (Hopkins
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et al., 2012; Roth & Holmes, 1987; Walter et al., 2013), no obstante, la evidencia revisada
no es concluyente.

Resulta interesante notar que en una de las intervenciones revisadas (Scott et al.,
2009), solo se generaron reducciones en la ansiedad en el grupo que recibi6 psicoeducacion
para el manejo de esta ademas de sesiones de ejercicio y no en el que Unicamente se vio
expuesto al ejercicio, de manera muy similar a lo ocurrido en el presente estudio con el
indicador emociones negativas (que comprende un item en el cual se explora la presencia
de ansiedad). Las dos propuestas metodoldgicas tuvieron varias caracteristicas en comun
(se llevaron a cabo durante seis semanas, con una frecuencia de una vez por semana y las
sesiones se extendieron por 40-45 minutos). Podria sugerirse que mas alla de los beneficios
del ejercicio, resulta clave contar con herramientas de tipo cognitivo y conductual para el
manejo del malestar psicoldgico, las cuales podrian actuar mediante mecanismos para la
regulacion emocional como las modificaciones en el foco de atencion, la reinterpretacion
de las circunstancias y la modulacion de las respuestas (Quoidbach et al., 2015; Scott et al.,
2009).

Llama la atencion que las intervenciones basadas en ejercicio no generaran mejoras
en otros indicadores de malestar, tomando en cuenta que existe evidencia de que el
ejercicio contribuye a atenuar estados de malestar psicoldgico como la ansiedad y la
depresion (Barrantes-Brais et al., 2016; Cooney et al., 2013; Rethorst et al., 2009;
Robertson et al., 2012; Wegner et al., 2014). Al respecto, se ha planteado que cuando las
actividades propuestas son novedosas podria generarse una respuesta de estrés asociado
con la percepcién de no ser capaces de cumplir con la tarea (Hopkins et al., 2012), lo cual
podria reducir la autoeficacia e impedir que se reduzca el malestar.

Otra hipotesis es que el entorno universitario particular en el que se llevé a cabo
esta intervencion presentara algunos retos y exigencias que interfirieran en la efectividad
del ejercicio. Previamente se ha sefialado que existen elementos estresores especificos del
contexto universitario (expectativas sobre el rendimiento académico, dificultades para la
adaptacion al ambiente) que contribuyen de forma importante a que se presenten estados de
malestar (Verger et al., 2009), y que cuando el entorno no es percibido como favorable los

beneficios del ejercicio tienden a ser menores (T. C. Brown & Fry, 2014). Durante la
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puesta en préctica de las sesiones de AF en el Centro de Estudios Generales era comdn
escuchar a los participantes hablar de las multiples responsabilidades académicas que
debian cumplir y si bien hacian referencia a que las sesiones de ejercicio les
proporcionaban un espacio para liberar tension, quizas el impacto no era el suficiente como
para que se evidenciara en las mediciones realizadas. Asimismo, algunos participantes
manifestaban que posterior a las clases en las cuales participaban en las sesiones de
ejercicio, tenian que asistir a otras y no les agradaba llegar con signos de agitacién y
sudoracion. Aspectos como los anteriores podrian reducir los potenciales efectos del
ejercicio en el bienestar y malestar psicoldgico, al interferir en mecanismos como los que
subyacen a las hipétesis asociadas con la distraccion, la autoeficacia, el dominio del
entorno y la interpretacion positiva de la experiencia (Anderson & Shivakumar, 2013;
DeBoer et al., 2012; Ekkekakis et al., 2011).

Si bien la practica de ejercicio no parece haber tenido un aporte adicional a las
intervenciones de psicologia positiva, tampoco constituyeron un impacto negativo, ya que
el efecto de disminucién de los puntajes en emociones negativas se sostuvo en el grupo

expuesto a ambas intervenciones (hipétesis 6).

Los resultados también muestran un efecto principal del periodo (mediciones post
vs. mediciones pre) en los indicadores de ansiedad (aumento, en el analisis por intencion de
tratamiento) y sintomatologia depresiva (reduccion, en el analisis por protocolo). Con
respecto al aumento en la ansiedad, podrian considerarse dos posibles explicaciones. En
primer lugar, se ha documentado que en algunos casos, encontrarse en situaciones en las
cuales se estad intentando deliberadamente mejorar en algunos aspectos de la vida y se
percibe cierta expectativa al respecto, puede generarse un efecto opuesto al deseado, ya que
las personas podrian sobrevalorar las metas y sentirse decepcionadas al no alcanzarlas en la
forma que esperarian; es posible que interpreten que sus habilidades no son suficientes para
hacer uso de las herramientas que se proponen y esto contribuye a que se sientan
abrumados por las tareas (Mauss, Tamir, Anderson, & Savino, 2011; Parks & Szanto,

2013). Es importante notar que los sujetos conocian el objetivo de las actividades, y que
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dada la naturaleza del entorno en el que se realizo el estudio y el tipo de intervenciones, no
era factible implementar procedimientos de asignacion ciega a tratamientos.

A lo anterior podria agregarse que el curso natural del ciclo lectivo universitario
implica un aumento en las exigencias académicas, lo cual podria haber incidido en el
aumento generalizado del indicador de ansiedad. Las dificultades en el ajuste al ambiente
académico en estudiantes de primer afio son comunes (transicién a un entorno educativo
diferente, exigencias usualmente mas altas que en la educacién secundaria, distanciamiento
de las redes de apoyo familiares y sociales) y estan asociadas con la vivencia de estados de
malestar psicolégico (Cleary et al., 2011; Verger et al., 2009). Las altas expectativas con
respecto al rendimiento académico representan un factor de riesgo para presentar sintomas
de ansiedad (Simi¢-Vukomanovi¢ et al., 2016).

Por otra parte, podria parecer paraddjico que se presente una reduccién en otro
indicador malestar psicoldgico (sintomas depresivos) durante el curso de las
intervenciones, sin que aparentemente medie el efecto de ninguna de ellas. Podria
hipotetizarse que el aumento de demandas académicas propicia cierto nivel de activacion a
nivel cognitivo, social y conductual que favoreceria la atenuacién de los sintomas de
depresion; lo anterior estaria asociado con lo que se ha llamado un “efecto rebote”, en el
cual en periodos de alta demanda las personas pueden tender a reaccionar con mecanismos
de adaptacion como habitos saludables, practicas de autocuidado Yy estrategias
afrontamiento activas (Griffin, Friend, Eitel, & Lobel, 1993; Kausar, 2010).

En un contexto en el que los niveles de bienestar psicolégico parecen ser
favorecedores (y que quizas por esta razon no permitieran evidenciar efectos de las IPP e
IE) y en donde se registraron efectos pequefios en un indicador de malestar psicoldgico
luego de las intervenciones, resulta oportuno reflexionar sobre la pertinencia de que las
instituciones de educacion superior promuevan ambientes que favorezcan el mantenimiento
0 potenciacion de los estados de bienestar a lo largo de los afios de vida universitaria, y que
permitan contrarrestar o atenuar el riesgo que representarian los estados de malestar (Marks
& Wade, 2015; Newton et al., 2016; Oades et al., 2011).
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Existen reportes de que los niveles de bienestar psicolégico tienden a ser mas bajos
en estudiantes universitarios que se encuentran mas avanzados en sus carreras. En un
estudio con poblacion costarricense con caracteristicas similares (Barrantes-Brais & Urefia-
Bonilla, 2015), los estudiantes en segundo afio de carrera presentaban puntuaciones
menores en el indicador de bienestar psicolégico denominado “propdsito en la vida”, en
comparacion con sus pares de primer afio. Ademas, la edad constituyd un predictor del
nivel de satisfaccion con la vida, mostrando una tendencia a disminuir este indicador de
bienestar a medida que aumentaba la edad. En otro estudio se reportd que los estudiantes de
niveles superiores tienden a presentar mas sintomas de ansiedad y depresion (Simic-
Vukomanovi¢ et al., 2016).

Si se considera el bienestar como un elemento relevante en las universidades
(Dooris, Wills, & Newton, 2014; Marks & Wade, 2015; Norrish et al., 2013), resultaria
coherente facilitar en el estudiantado el desarrollo de estrategias de promociéon de la salud y
prevencidn de estados de malestar psicoldgico que pudieran aparecer ante las demandas del
entorno de la vida universitaria (Cleary et al., 2011; Conley et al., 2013). En este sentido,
ofrecer intervenciones basadas en enfoques como los de la psicologia positiva y el
ejercicio, podrian facilitar el desarrollo de estrategias que protejan a los estudiantes ya sea
en la forma de précticas saludables sostenidas (p.e. ejercicio fisico como habito o diarios de
gratitud) o como herramientas a utilizar en momentos especificos segln se requiera (p.e.
poner en practica alguna fortaleza personal o realizar alguna modalidad de ejercicio
particularmente gratificante).

La practica de ejercicio de forma regular puede constituir un factor protector ante
eventos potencialmente disparadores de estados de malestar (M. Hallgren et al., 2016;
Milroy, 2010; Tyson, Wilson, Crone, Brailsford, & Laws, 2010), por lo que podria
considerarse pertinente generar espacios que favorezcan la adopcion de este habito (por
ejemplo, mediante la incorporacion de sesiones de ejercicio en algunas clases, con
acompafamiento profesional que les brinde guia e informacién apropiada). Se ha planteado
que la préactica regular de ejercicio, mientras sea percibida como una experiencia

constructiva, se acerca a los fines que persigue la psicologia positiva en tanto promueve el
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bienestar psicoldgico, contribuye a reconocer y utilizar fortalezas personales y a potenciar
la resiliencia (Hefferon & Mutrie, 2012; Mutrie & Faulkner, 2004).

De manera similar al ejercicio, las intervenciones especificas de PP podrian
contribuir a la promocién del bienestar y reduccion del malestar en los entornos
universitarios si se considera que estas pueden ser facilitadas en ambientes cercanos a los
estudiantes que permitan incrementar su percepcion de dominio del entorno y apoyo social
(Verger et al., 2009). Las intervenciones de PP también pueden ayudar a desarrollar
herramientas y estrategias de afrontamiento ante circunstancias vitales dificiles (Layous &
Lyubomirsky, 2014) y contribuir a aliviar algunos sintomas en sus etapas tempranas,
previniendo que evolucionen a estados patoldgicos (Toepfer, Cichy, & Peters, 2012).

En reconocimiento a las particularidades de las instituciones de educacion superior
se ha recomendado que intervenciones direccionadas a fortalecer las estrategias de
afrontamiento de los estudiantes se integren al curriculo de las clases, de manera que se
facilite la participacion y adherencia de la poblacién meta (Magyar-Moe, 2011; Russo-
Netzer & Ben-Shahar, 2011; Scott et al., 2009). En el ambito de la educacion positiva, uno
de los desarrollos mas recientes lo constituyen las llamadas “humanidades positivas” desde
las cuales se enfatiza la importancia de contribuir a una comprension mas profunda del
bienestar, asi como al desarrollo de formas mas efectivas de promoverlo (Pawelski, 2016;
Pawelski & Moores, 2012). El presente estudio, al haberse llevado a cabo en una unidad
académica que privilegia el papel de las humanidades en la formacién de los estudiantes
universitarios, podria considerarse como un esfuerzo coherente con dicha corriente, la cual
a su vez, tiene puntos de encuentro con los esfuerzos del movimiento de universidades
promotoras de la salud.

Esta investigacion constituye una propuesta pionera que integra intervenciones de
corte psicologico con ejercicio fisico en el contexto de la educacion superior costarricense.
Al incorporar las intervenciones dentro de la propuesta curricular de una unidad académica
e involucrar al personal docente en los procesos de implementacion, se puso en practica un
modelo factible de aplicar en el entorno natural de la educacién superior, con posibilidades
de impactar poblaciones amplias y acompafiado de la generacién de capacidades para su

mantenimiento.
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Capitulo VI

CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos en los diferentes momentos de investigacion de

esta disertacion doctoral, es posible llegar a las siguientes conclusiones:

De acuerdo con el primer estudio, los estudiantes universitarios presentan niveles de

bienestar psicoldgico elevados, y los niveles de malestar psicoldgico reportado no

parecen representar una amenaza en el momento actual. Los indicadores de

bienestar y malestar correlacionan de manera inversa.

A partir del segundo estudio, la evidencia meta analitica permite concluir que, en

muestras de estudiantes universitarios, se encuentran efectos similares de

intervenciones psicoldgicas y de ejercicio en cuanto a mejoria de indicadores de

ansiedad y depresion, mientras que solo las intervenciones psicologicas impactan en

la variable afectos negativos. Las intervenciones psicolégicas no modifican los

afectos positivos.

Las conclusiones correspondientes al tercer estudio indican que:

Las intervenciones de psicologia positiva no mejoran significativamente los
indicadores de bienestar psicologico. Aspectos como los valores iniciales de
las variables dependientes y las caracteristicas de las intervenciones podrian
explicar estos resultados.

Las intervenciones de psicologia positiva mejoran el indicador de malestar
psicoldgico “emociones negativas”, y no impactan en otros indicadores de
malestar. Este efecto puede contribuir a la mejora de la vivencia de la vida
universitaria y proteger ante riesgos asociados con el malestar psicoldgico
en la poblacion estudiada.

Las intervenciones de ejercicio no mejoran de manera significativa
indicadores de bienestar ni malestar psicoldgico. Circunstancias asociadas

con el contexto, la percepcion de los participantes sobre la intervencion y
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caracteristicas de la intervencion podrian aportar elementos explicativos al
respecto.

Al combinar las intervenciones de psicologia positiva y ejercicio se
encuentran los mismos efectos que cuando Unicamente se utilizan las
estrategias derivadas de la psicologia positiva.

En general, los resultados encontrados en el tercer estudio son consistentes
independientemente del enfoque de analisis (por intencion de tratamiento y
por protocolo).

Esta experiencia de investigacion e intervencion muestra la factibilidad de
incorporar estrategias coherentes con los esfuerzos de las universidades
promotoras de la salud en las propuestas curriculares de una unidad
academica en la Universidad Nacional.

Resulta factible implementar procesos de sensibilizacion y capacitacion a
personal docente universitario, de manera que se generen capacidades para
dar continuidad de propuestas de intervencion que inicialmente responden a

objetivos particulares de investigacion.
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Limitaciones

La presente investigacion se desarrolld en el ambiente natural de las aulas
universitarias, por lo que existen diversas variables sobre las que resulta dificil
ejercer control y que pudieran influir en los resultados. Si bien se procuré medir
algunas de ellas (como el nivel de actividad fisica, el nivel socioeconémico y la
participacion en procesos terapéuticos), otros como los eventos positivos o
negativos que pudieran ocurrir en la vida de los participantes en el periodo de la
intervencion (logros personales, pérdidas, cambios en el nucleo familiar y/o social
cercano) no fueron tomados en cuenta.

Con el fin de maximizar la validez ecolodgica, se procurd trabajar con los estudiantes
en su entorno cotidiano y bajo las condiciones que normalmente se encontrarian
durante su vida universitaria. Por lo anterior se aplicaron las intervenciones en
grupos naturalmente conformados y no se realizd asignaciéon aleatoria, lo cual
podria impactar la validez interna del disefio.

Las mediciones de todas las variables se basaron en auto reportes, lo cual podria
implicar algin tipo de sesgo asociado con las caracteristicas personales y

habilidades de los participantes (p.e. percepcidén, memoria y atencion).
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Recomendaciones

Implicaciones para futuras investigaciones:

Investigar los efectos de incluir variaciones en los protocolos de intervencion
utilizados, por ejemplo:
= Comparar la efectividad de cada una de las intervenciones de psicologia
positiva por separado.
= Comparar los efectos de intervenciones facilitadas por personal docente
capacitado en psicologia positiva versus intervenciones promovidas por
profesionales especialistas en psicologia positiva.
= Considerar diferentes frecuencias semanales de las sesiones de ejercicio
(mayores a una vez por semana).
= Permitir a los participantes elegir algunas de las modalidades de las
intervenciones de psicologia positiva y de ejercicio.
Incorporar el uso de disefios de investigacion longitudinales que abarquen el
periodo correspondiente a la vida universitaria. Si se llevan a cabo intervenciones
durante el primer afio de estudios, un enfoque de este tipo posibilitaria monitorear
los efectos a largo plazo. Se recomienda integrar el analisis de otras variables
relevantes para el ambito de la educacion superior, como rendimiento académico,
desercion y rezago en los planes de estudio, y estilos de vida.
En investigaciones de duracion similar a la presente, extender las mediciones post a
un periodo de seguimiento, varias semanas o incluso meses después de finalizadas
las intervenciones. Estos registros permitirian profundizar en la comprension de
posibles efectos de los tratamientos.
Integrar el estudio de variables como la autoeficacia percibida y el dominio del
entorno durante la realizacion de las actividades y valorar su mediacion en los
efectos de las intervenciones.
Integrar enfoques de analisis por intencion de tratamiento y por protocolo, de

manera que se puedan contrastar resultados de estudios con poblaciones o variables
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similares, mediante estrategias de analisis recomendadas para conocer los efectos de
tratamientos considerando condiciones semejantes a la vida real.

Realizar estudios que incorporen aproximaciones cualitativas que permitan dar
cuenta de la experiencia de los participantes desde un punto de Vvista
fenomenologico. Se considera que la percepcion de los participantes con respecto a
los efectos de vivenciar intervenciones como las implementadas en este estudio
puede aportar informacion sumamente valiosa para determinar el impacto de las
propuestas.

Desde una aproximacion mas cualitativa, generar espacios que permitan obtener
realimentacion del proceso por parte de los participantes en diferentes momentos de
investigacion. Dicha realimentacion puede utilizarse para fortalecer los procesos de
intervencion; un enfoque de investigacidn-accion participativa seria apropiado para
estos efectos.

Profundizar en el estudio y validacion del PERMA profiler en poblacion
costarricense. Dicho instrumento provee una evaluacién integral del bienestar desde
las tradiciones heddnica y eudaimonica, junto con indicadores de malestar
psicologico. El indicador emociones negativas de esta escala podria constituir una
alternativa méas sencilla en comparacién con otras mediciones de malestar

psicoldgico.

Implicaciones para la practica:

Dado que se evidencio la factibilidad de llevar a cabo intervenciones de psicologia
positiva y ejercicio dentro de las propuestas curriculares en la Universidad
Nacional, se recomienda replicar la experiencia en diferentes unidades académicas,
con énfasis en la creacion y fortalecimiento de las capacidades en el personal

docente para darle continuidad a los procesos.

La puesta en practica de experiencias similares daria la posibilidad de incorporar

algunos ajustes, entre los que podrian considerarse:
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Tomar en cuenta las caracteristicas personales y/o las preferencias de los
participantes a la hora de asignar los tratamientos, tanto de psicologia
positiva como de ejercicio.

Facilitar un periodo de familiarizacion con las actividades propuestas, que
permita que los estudiantes aclaren dudas, practiquen algunos de los
ejercicios y reconozcan sus habilidades en relacién con lo requerido en las
intervenciones.

Contar con mecanismos para que los participantes puedan realimentar los
procesos de intervencion, y asi valorar posibles ajustes segun las
necesidades percibidas.

Implementar variaciones en componentes como la frecuencia y duracién de
las intervenciones (con base en la evidencia disponible en el momento), de

manera que puedan compararse sus efectos.
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