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Resumen.

La prevencion y promocion en enfermeria en su formacion, tiende a
centrarse en la Salud Mental del paciente. Enfermeria forma parte del
grupo de riesgo en Salud Mental. Sin embargo, tanto en su formacion como
en la promocion y prevencion en autocuidado, la Salud Mental Positiva
no ha sido un tema tratado en estudios experimentales. A raiz del
resultado de un proyecto piloto de innovaciéon docente en el cual estaba
integrada la promocion de la Salud Mental Positiva en estudiantes de
enfermeria de la Universidad Rovira i Virgili, fue posible observar las

necesidades de los estudiantes en Salud Mental Positiva.

No hemos hallado programas especificos para fomentar la Salud
Mental Positiva en estudiantes de enfermeria en la formacion universitaria
que forma parte del plan curricular. La literatura refiere varias estrategias
dirigidas a las emociones, medidas psicosociales, pero no especificamente
destinadas a promover factores de Salud Mental Positiva, y, todavia
menos, un programa dentro de una asignatura en el grado de enfermeria

en Espafia.

En consecuencia, se observo la necesidad de programas de promocion y
prevencion en Salud Mental Positiva en los profesionales de
enfermeria, en este caso, se realizd el estudio piloto a los futuros
profesionales. Se elabor6é en 2014 un programa especifico de promocion y
prevencion en Salud Mental Positiva con la intencion de promover la Salud
Mental Positiva de los estudiantes de enfermeria. Con el el objetivo de
analizar su efectividad en estudiantes de enfermeria se realiz6 el presente

estudio.

La metodologia de la investigacion empleada fue el Método mixto
cualitativo fenomenoldgico y cuantitativo descriptivo (caso-control), ya que
hay mas cantidad de estudios cuantitativos que cualitativos sobre los
conceptos relacionados con la Salud Mental Positiva y muy pocos estudios

mixtos.
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La poblacién objeto de estudio fueron participantes del grado enfermeria en
la Universidad Rovira i Virgili, que aun no habian recibido conocimientos
sobre los conceptos relacionados con la salud mental, ni Salud Mental
Positiva. El total de participantes del estudio fue de 118, siendo 60 del G
intervencidon y 58 del G. control. EI Cronograma del Programa se adopto
el periodo lectivo de la asignatura optativa Salud Mental Positiva y en
los cursos 2014/2015y 2015/2016.

Las fuentes de informacion e instrumentos de medida fueron, en lo
cuantitativo: de Salud Mental Positiva (SMP) de Lluch-Canut, la escala de
resiliencia Connor—Davidson de diez items (CD-Risc 10) de Serrano-Parra,
y el Cuestionario General de Salud (GHQ 12) sociodemografico. Respecto
a los cualitativos, fue el material generado de las actividades y el Forum

reflexivo.

La metodologia de aprendizaje utilizada fue la reflexiva, en la que se
trabajaron las competencias de los participantes fomentando el
autoconocimiento. Para las intervenciones se utilizé el modelo B-Learning,
usando estrategias presenciales y virtual (férum reflexivo). Se impartieron
en total siete clases tedricas, seis seminarios y siete actividades de
férum. Cada intervencion contaba con un conjunto de estrategias (clase

tedrica + seminario + forum).

El resultado del programa Prevencion y Promocién en Salud Mental
Positiva indicd que es posible promover la Salud Mental Positiva dentro del
curriculo formativo de licenciatura en Enfermeria. El programa foment6 la
salud mental Positiva en el G. intervencion, aumentando el nivel de
esta. Ademas, se realiz6 el trabajo de prevencion, pues disminuyo el
malestar psicologico y aumento la resiliencia. También se observo que
cuanto mas resiliencia, mas Salud Mental Positiva, y viceversa. En los
resultados cualitativos, se pudo observar la parte fenomenologica del
desarrollo de la promocioén y prevencién en la persona. En la misma, fue
posible describir los procesos reflexivos que sucedieron y el aprendizaje
significativo, una parte que esta poco reflejada en los resultados de

programas de promocion y prevencion en Salud Mental.
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Abstract.

Effectiveness of a programme regarding the Promotion and Prevention of

Positive Mental Health in Nursing students
Quantitative and Qualitative Analysis

Training in prevention and promotion in nursing tends to focus on the mental
health of the patient; however, nurses are a risk group in terms of mental health.
Despite this, training, promotion and prevention in Mental Health have not been
the subject of experimental studies. An innovative pilot project involving the
promotion of Positive Mental Health in Nursing students at the Universitat
Rovira i Virgili highlighted the needs of students regarding Positive Mental
Health.

No specific programmes for promoting Positive Mental Health among Nursing
students were found in the curriculum. The literature refers to various
psychosocial strategies aimed at the emotions but none of these specifically
seeks to promote Positive Mental Health, and such programmes are entirely

absent from the Nursing degree taught in Spain.

Consequently, given the need for programmes aimed at promotion and
prevention regarding Positive Mental Health among Nursing professionals, the
present study was carried out on members of this group. A programme was
created that specifically dealt with promotion and prevention in the field of
Positive Mental Health with the aim of promoting Positive Mental Health among
Nursing students. With the aim of analyzing its effectiveness in nursing

students, the present study was carried out.

The research used a mixed phenomenological qualitative and descriptive
quantitative method (case-control) because there have been more quantitative
than qualitative studies regarding the concepts relating to Positive Mental

Health and very few mixed studies.
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The population studied were students on the Nursing degree at the Universitat
Rovira i Virgili who had not received training in concepts relating to mental
health or Positive Mental Health. A total of 118 students participated in the
study, with 60 in the study group and 58 in the control group. The course
programme was adapted to include optional subjects in Positive Mental Health
during the 2014/2015 and 2015/2016 academic years.

The quantitative information sources and instruments were: the Escala de Salud
Mental Positiva (Positive Mental Health Scale - ESMP*) by Lluch-Canut, the 10-
item Connor—-Davidson Resilience Scale (CD- Risc 10) by Serrano-Parra, and
the General Health Questionnaire (GHQ 12) and the Sociodemographic
Questionnaire. The qualitative sources of information were the material

generated by the activities and the reflexive forum.

The learning methodology used worked on the participants’ competences by
promoting their self-awareness. B-Learning was used, combining face-to-face
and online strategies (the reflexive forum). There was a total of seven theory
classes, six seminars and seven forum activities. Each intervention

used a combination of these strategies.

The results of the Prevention and Promotion in Positive Mental Health
programme indicate that Positive Mental Health can be promoted during the
Nursing degree. The programme improved positive mental health in the
intervention group. Furthermore, it led to prevention by decreasing
psychological anxiety and increasing resilience. It was also found that greater
levels of resilience increased the levels of Positive Mental Health, and vice
versa. The qualitative results showed the phenomenological aspect of the
development of promotion and prevention in the individual. It was posible to
describe the reflexive processes and meaningful learning that occurred, aspects
that are barely reflected in the results of programmes regarding promotion and

prevention in Mental Health.

Key words: Positive Mental Health, Mental Health, nursing student, nursing,

promotion, prevention program.
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Introduccion.

El ser humano actual vive en un sistema Postmoderno que le hace
vulnerable psicolégicamente a padecer patologias psiquiatricas (Whitley,
2008; Cianconi, et al.,, 2015). Las influencias de los medios de
comunicacion, los loobies, la educacién reglada, la formacion, los grupos
ideoldgicos, las relaciones interpersonales, la situacion economica y social
que estan en proceso de reestructuracion, que parece casi inevitable y da
lugar a que en la persona se genere la creacion de una realidad paralela a
la que ella vive, en la que todo es inestable (Pinillos Diaz, 2002; Garcia
Moratalla y Markez Alonso, 2012).

Desde esas situaciones, se puede ver como lo idealizado a partir de las
aspiraciones profesionales y personales, en la practica, queda apenas en
anhelos en contraste con la realidad individual. ; Como se vive en ella? Las
personas tienen la percepcidon de que algo les falta y se encuentran en un
estado de duelo constante que les mueve a buscar la felicidad,
proyectandola en unas metas, que se encontrarian en un futuro préximo, al
no ser asi, se cambia hasta la meta siguiente (Glocer Fiorini, Bokanowski y
Lewkowicz, 2009).

Los profesionales de la Salud afrontan de cerca las consecuencias
generadas por la problematica actual del estilo postmoderno de vida y su
relacion con la salud global (fisica y mental). Esto hace que sean participes
de un sistema en que son tanto promotores de salud como
receptores. Se entiende que los profesionales de la salud son
personas que estan igualmente expuestas al sistema postmoderno actual,

ello les hace también unas posibles victimas de este.
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Se puede considerar que su vulnerabilidad en salud mental puede ser el
doble; como, por ejemplo, el caso de la profesion de enfermeria, pues la
practica les expone a constantes riesgos (quimicos, ergonémicos, fisicos,
biologicos, psicosociales), (Cubillos Franks y Trigos Rey, 2011; Astrés

Fernandes y Palucci Marziale, 2014).

Los procesos en los cuales los profesionales de enfermeria tienen que
manejarse durante su practica profesional son muy variados, como la
salud-enfermedad, duelos, hospitalizacion, el proceso de muerte, la
relacion terapéutica, la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria (PAE), sindromes como el de Ulises, de inmigracion. Estos
procesos son complejos, de alta carga emocional, y se requiere para su
manejo unas exigencias psicolégicas cognitivas, emocionales y
sensoriales. Por otra parte, los profesionales de enfermeria tienen que
afrontar un medio profesional competitivo en el que estan expuestos a la
falta de previsibilidad en relacién a los turnos, puesto de trabajo, carga
horaria y numero de pacientes. A ello hay que afadir la poca claridad de
rol, el poco control sobre la gestion del cuidado, la falta de apoyo social,
tanto institucional como de grupo. Todo lo cual va en aumento conforme
sea la complejidad de la institucion hospitalaria o unidades (Bustillo-
Guzman, et al., 2015; Mesa de la Torre, et al., 2005; Mufioz Zambrano,

Rumie Diaz, Torres Gomez y Villaroel Julio, 2015).

El tiempo es un factor que afecta a la practica y a la Salud Mental (SM) de
enfermeria. En un estudio realizado en 488 hospitales en doce ciudades
europeas, las enfermeras informaron que las tareas de enfermeria
importantes, a menudo, se dejaban sin hacer debido a la falta de tiempo y
se indicd que los eventos adversos no eran infrecuentes y les causaban
estrés (Aiken, et al., 2012).

10
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No se trata de una problematica actual de enfermeria, existen estudios
anteriores en los que las circunstancias economico-laborales son
consideradas poco estresantes en vista de las situaciones que la
enfermeria afronta, que suponen una fuente de estrés en la practica del
cuidado (Ribera Domene, et al., 1993). Conforme se considera en
enfermeria, las situaciones estresantes son: los pacientes que tengan
poca regulacidon emocional, el tratar con personas agresivas, que las
decisiones que les afecten se tomen desde la direccion sin que ellos
tengan participacion, el ver sufrir a los pacientes, el no poder dedicar mas
tiempo a aquellos pacientes que lo necesitan, la escasez de recursos
esenciales, ver morir al paciente, tener un superior incompetente, la
escasez de personal, falta de apoyo de los superiores, los posibles errores
de diagnéstico o terapia por parte médica que afecten a sus pacientes, los
errores de otros compafieros que afecten a sus pacientes, no trabajar con
base a una planificacion no coherente, personal incompetente que
interfiera en su trabajo, el hacer perder tiempo, que se le requiera en
varios sitios a la vez, la sobrecarga de trabajo, el tener que dar una
mala noticia, familiares exigentes y los pacientes inquisitivos. Otros
estudios corroboran dichos factores (Ribera Domene, et al., 1993;
Artazcoz Lazacano, Cruz i Cubells, Moneada i Lluis y Sanchez Miguel,
1996; De la Pefa, et al., 2002; Simén Garcia, Blesa Malpica, Bermejo

Pablos, Calvo Gutierro y Gomez De Enterria, 2005; Mercado Torres, 2006).

Enfermeria forma parte del grupo de riesgo en salud mental, en el contexto
actual los profesionales pueden presentar, durante la practica profesional,
el estrés emocional, el Sindrome del desgaste profesional (Burnout),
ansiedad, depresion, irritabilidad, alteraciones de animo (melancolia),
insomnio, baja concentracion, fobias, fatiga laboral, (Solano Ruiz,
Hernandez Vidal, Vizcaya Moreno y Reig Ferrer, 2002; Lépez-Soriano y
Bernal, 2002; Rios Risquez, Pefalver Hernandez, Godoy Fernandez, 2008;
Bonet-Porqueras, et al.,, 2009; Grau, Sufer y Garcia, 2005; Martin,
2015).

11
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En un estudio publicado en 2012, se realizé una encuesta con 5.654
profesionales de enfermeria cuyos resultados indicaron que un 22%, es
decir, 1.091 profesionales, presentaban un alto nivel de burnout
(Fuentelsalz-Gallego, Moreno-Casbas, Lopez-Zorraquino, Gomez-Garcia y
Gonzalez-Maria, 2012).

Las repercusiones no se dan unicamente en la SM del profesional,
sino también en la fisica, como los dolores de cabeza, dolores musculo-
esqueléticos, diabetes Mellitus tipo 2, hipertension, enfermedades
cardiovasculares (Navinés, Martin-Santos, Olivé y Valdés, 2016; Freimann,
Paasuke y Merisalu, 2016).

Por esta razon, algunos profesionales recurren a medidas de
afrontamiento, como el absentismo laboral o abandonar la profesion
(Blanca-Gutiérrez, Jiménez-Diaz y Escalera-Franco, 2013). Asi, en una
encuesta realizada a 23.159 profesionales de enfermeria en diez paises
europeos el burnout estaba asociado con la intencién de abandonar la
profesién (Heinen, et al., 2013). Otro estudio llevado a cabo en Taiwan,
relaciona la depresidon con la intencion mas fuerte de abandonar la
profesion de enfermeria (Chiang y Chang, 2012). Por otro lado, el
consumo de sustancias psicoactivas por parte de los profesionales

sanitarios esta en aumento (Caballero Aranda y Sevilla Lerena, 2014).

Los estudiantes de enfermeria ya experimentan riesgos a su SM en el periodo
de practicas clinicas al estar en contacto con vivencias de impacto emocional,
son riesgos como: fase terminal y muerte, el sufrimiento ajeno, entorno
hospitalario de pacientes oncoldgicos, pacientes psiquiatricos, la agresividad y
enfermos infecciosos. Todo ello hace que el estudiante experimente el estrés
en la practica de enfermeria (Chocron Cohen, et al., 2005; Lopez-Medina y
Sanchez-Criado, 2005; Edo-Gual, Tomas-Sabado y Aradilla-Herrero, 2011).

12
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Asimismo, se afiaden otros estresores relacionados con la autoeficacia: falta
de competencia, impotencia e incertidumbre, dafarse en la relacion con el
enfermo. Ademas de los relacionados con el autocontrol emocional:
implicacion emocional, no controlar la relacién con el enfermo, el contacto
con el sufrimiento durante la practica y la relacién con los compaferos.
Algunas fuentes de estrés tienden a bajar hacia el final de la carrera, salvo el
estresor relacionado con la relacién con los comparfieros y la implicacién

emocional (Zupiria Gorostidi, et al., 2006).

En ocasiones, el impacto emocional de la experiencia clinica, asi como
el estrés percibido durante las practicas, y en la etapa formativa, hacen que
algunas personas lleguen a abandonar la formacion universitaria. Las
justificativas van muy relacionadas con lo expuesto hasta ahora sobre lo que
nos hace vulnerables como personas y como profesionales del area de
enfermeria. En un estudio realizado por Ferri, Rovesti, Saguatti, Pisani y
Magnani (2014), se expone que en las causas de desgaste del estudiante,
el 28,8% de los encuestados afirmo haber tenido problemas de aprendizaje
en algunos aspectos, mientras que el 23,8% manifesté haber experimentado
dificultades en las practicas clinicas. Ademas, un 32,8% mostro la desilusion
con la profesién de enfermeria y el 14%, la falta de correspondencia entre las
expectativas y la realidad de vida del estudiante. Ademas de la sobrecarga
académica, la falta de tiempo para cumplir con las actividades académicas
y realizacion de examen, trabajos en grupo, que son fuente de ansiedad para
los estudiantes de enfermeria (Castillo Pimienta, Chacén de la Cruz y Diaz-
Véliz, 2016).

Ante tal situacion, la prevencidon y promocion en SM no es una cuestion
gue sea ya una necesidad en que se maneje enfermeria hacia al paciente,
sino que la promocion también se dirige hacia el promotor de ella,
como es el caso del profesional de enfermeria. En enfermeria no se
puede evitar estar en un contexto de riesgo ya que la practica de la misma
comprende un compromiso ético-emocional, puesto que es una profesion
con tendencia vocacional (Lépez Alonso, 2000). Sin embargo, si se pueden

elaborar medidas para fomentar y promover la salud mental a través

13
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del autocuidado en SM (Ledn Roman, 2007).

La salud mental y el bienestar son dos factores fundamentales que
ademas actuan en la capacidad humana: “La salud mental y el bienestar
son fundamentales para nuestra capacidad colectiva e individual de
pensar, manifestar sentimientos, interactuar con los demas, ganar el
sustento y disfrutar de la vida. Sobre esta base se puede considerar que la
promocion, la proteccion y el restablecimiento de la salud mental son
preocupaciones vitales de las personas, las comunidades y las sociedades
de todo el mundo” (OMS, 2016).

El enfoque positivo de la salud mental, en el que la definicion de la OMS
(1948) la sitla en mas que ausencia de enfermedad, no solo es una vision
que posibilita identificar los valores positivos relacionados con la salud
mental, sino que también abre al profesional la adaptacion del enfoque de
Salud Mental Positiva (SMP), en la promocién de la SM hacia su practica
profesional y a su vida personal (Lluch-Canut, 2002a; Sanchez Ortega,
2015). A partir de estas premisas cabe indagar cuando se deberia empezar
la prevencién y promocion en SM a los profesionales de enfermeria. ¢ En la
carrera, antes de adentrarse en el campo laboral, 0 una vez que ya estan
en plena inmersion laboral? Es una pregunta cuya respuesta aun no se
sabe con certeza, ya que no hay un porcentaje de estudios que afirmen ni

nieguen en qué momento empezarla.

En la Universidad Rovira i Virgili, desde hace seis afios, se ha introducido
en la formacion de los futuros profesionales de enfermeria la asignatura
optativa en Salud Mental Positiva en tercer afio, con el enfoque de
formacion novedoso, aprendizaje y divulgacion. En 2014-2015 se valoro la
necesidad de verificar la efectividad tanto a nivel cuantitativo como
cualitativo del programa de Salud Mental Positiva elaborado por el mismo

equipo.

14
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Ello fue a raiz de un proyecto piloto en el que se promovian los
factores de SMP, utilizando metodologia de innovacion educativa que
usaba del método Reflexivo, realizado en 2013-2014, en el que
obtuvimos resultados significativos (Soares de Carvalho, Ferré-Grau y
Lluch-Canut, 2015).

Se elaboré un programa especifico de promocion titulado: Programa de
Ensefnanza de Salud Mental Positiva dirigido a estudiantes de Grado de
Enfermeria (Ferré-Grau, Soares de Carvalho, Palomino-Martinez y Lluch-
Canut, 2014). Se puede consultar la version completa del programa en

http://repositori.urv.cat/fourrepopublic/search/item/DD%3A13

En el equipo que impartia la asignatura, con la intencion de profundizar en
verificar la efectividad del programa de Salud Mental Positiva, se valoré la
posibilidad de ampliar y adaptar el proyecto piloto para que fuera posible
evaluar el programa que, ademas de cumplir con los objetivos de
formacion, tuviera también un efecto promotor de la SM de los estudiantes.
La presente tesis doctoral deriva de ese proyecto y tiene el proposito
de valorar la efectividad del programa de promocion y prevencién en SMP
en los estudiantes del grado de enfermeria, ademas de analizar e identificar
las caracteristicas de la SMP global, por factores y resiliencia. Asimismo, se
analiza el aprendizaje significativo teniendo en cuenta a los factores de

SMP, a saber en SMP y el modelo B-Learning.

La tesis doctoral que presentamos es la evaluacién del programa en
Prevencion y Promocion en Salud Mental Positiva a los estudiantes de
enfermeria, consta de un total de doce capitulos. En el primer capitulo
se presenta la primera parte del marco tedérico que comprende todo lo
relacionado con la SMP, desde el concepto, referentes historicos, los

conceptos positivos relacionados, los valores positivos y resiliencia.
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En el segundo capitulo se encuentran la segunda parte del marco tedrico;
los programas de prevencion y el modelo de referencia en SMP para la
promocién en SM, el Modelo Multifactorial de Dra. Lluch-Canut. En el
capitulo tercero se describe el aprendizaje reflexivo y el aprendizaje

mediante la utilizacion de las TICs con el método B-Learning.

En el capitulo cuarto se expone la justificacion del estudio. En el quinto se
detallan los objetivos de la investigacion y la hipétesis. En el capitulo sexto
se presenta la metodologia que se aplica en el estudio (disefo,
instrumentos, muestras, aspectos ético y procedimiento intervencién). En el
capitulo séptimo se presentan los resultados y discusién Cuantitativos. En
el octavo resultado Cualitativo y discusion. En el capitulo néveno las
limitaciones del estudio y lineas de investigacion futuras. El capitulo décimo
comprende las conclusions del estudio. El undécimo presenta las
aplicaciones practicas y sugerencias y el duodécimo se dedica a las

referencias bibliograficas. Finalmente van los anexos.

En nuestro trabajo se sustituye el término estudiante por participante y se
usa el de programa para referirse a la asignatura SMP. Se justifica dicha
sustitucion debido a que el estudiante no es solo un aprendiz sino un

participante en un programa.
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Cap.1. Marco Teérico Parte I.

1.1. Salud Mental Positiva (SMP).

El concepto o término Salud Mental (SM) es muy conocido, pero el de
Salud Mental Positiva (SMP) es desconocido para muchos, incluso para
una parte de los profesionales de la salud. El conocimiento en Salud Mental
Positiva empieza por entender qué es esta. Para ello, es importante saber
qué se entiende por Salud Mental. El término Salud Mental se usa para
referirse tanto a la patologia como a la salud indiscriminadamente (Jahoda,
1958). Aunque a nivel de calle el concepto tiene mas una connotacién
negativa (Pileio Martinez, Morillo Rodriguez, Salvadores Fuentes vy
Nogales Espert, 2003; Bertolote, 2008; Ramos Bernal, 2010).

Las definiciones de Salud Mental pueden variar conforme sea el punto
desde el que se mira, por ejemplo: por paises, culturas, clases, género,
edad. También desde la perspectiva, es decir, desde el promedio, legal,
clinico y social (Vaillant, 2003; Salaverry, 2012). Si contemplamos la Salud
Mental teniendo en cuenta unicamente un aspecto de la misma, quedaria

sin dar una respuesta adecuada a todo lo que la integra.

En este sentido, de una definicidn integradora, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) presentd un significado positivo de la misma, como base
para el bienestar y un buen funcionamiento del individuo y comunidad:
“Un estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus propias
aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar
productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una contribucién a su
comunidad” (OMS, 2001).

La salud es un equilibrio que incluye al propio ser, a los demas y al entorno.
De manera que la Salud Mental y la enfermedad no son excluyentes: “El
estado de adaptacion al medio y la capacidad de funcionar en las mejores
condiciones en dicho medio” (Dubos, 1959). Asimismo, se define la Salud

como el equilibrio que existe entre la persona y su entorno (Jahoda, 1958).
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El término Salud Mental Positiva se utiliza para dar nombre al conjunto de
factores que dan sentido a la definicion de la OMS sobre qué es Salud
Mental. Jahoda (1958) fue la primera en acufiar este término para definir los
hallazgos en su estudio para la Joint Commission on Mental lliness and
Health (Comision Conjunta sobre la enfermedad y Salud Mental) en el cual
se observo la capacidad de personas que aun estando en un entorno o
situaciones de riesgo, conseguian mantener un equilibrio a nivel de salud
mental y conservar su bienestar. Ryff (1995), también enfatiz6 conceptos
relacionados con la Salud Mental Positiva (autoaceptacion, relaciones
positivas, autonomia, dominio del entorno, propdsito en la vida, crecimiento
personal) y que posibilitan la realizacion del verdadero potencial de la
persona, pero no hacia el uso del término Salud Mental Positiva, si el de

bienestar psicologico.

Con esta visidon, el desarrollo y uso de indicadores de poblacion en
salud mental y la prevencién en salud mental fueron ampliados. De modo
que ahora no se tiene unicamente en cuenta la prevalencia de patologia
mental o tasa de suicidio, sino también el indice de desarrollo humano
(HDI), el indice de desarrollo de género (GDI), el indice de empoderamiento
de género (GEI). Ante eso, los profesionales de la salud consideran los
factores positivos relacionados con la Salud Mental como indicadores de
Salud Mental. Tal como afirma el informe de la OMS en el que se
reconoce que la Salud Mental Positiva influye en la distribucion de los
recursos materiales y sociales a través de una variedad de mecanismos
institucionales e individuales. Los indicadores de Salud Mental Positiva
pueden reflejar los diferentes niveles de influencia de la interaccion del

entorno, la biologia y los genes individuales en la SM (OMS, 2004).

No se puede negar la importancia en la actualidad del conocimiento en
Salud Mental Positiva, ya que es una referencia a la hora de planificar y
elaborar, programas y estrategias de promocién y prevencién en SM (OMS,
2004).
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1.2. Salud Mental Positiva, referentes historicos.

Para entender el término Salud Mental Positiva (SMP) hay que retroceder
hacia los inicios, para que se comprenda como el concepto de salud mental
fue adquiriendo la dimensién positiva. Por consiguiente, realizamos una
revision de los conceptos que nos ayudan a comprender la relacion

del bienestar (salud) y sus componentes positivos.

El concepto de salud se amplié desde que en 1948 la OMS declard
que la salud fisica es mas que ausencia de patologia, siendo un estado de
bienestar fisico, mental y social. Este nuevo enfoque hace que la persona
esté integrada con su entorno y contribuya a su funcionamiento personal y
social adecuado, y ha promulgado otra vision de salud y su directa relacion

con el bienestar.

Tal y como se ha indicado anteriormente, la definicion completa del
concepto SM es: “Un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones
normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es

capaz de hacer una contribuciéon a su comunidad” (OMS, 2001).

Desde que se dio esa definicién la concepcion de prevencidén y promocion
en salud fisica y en salud mental tuvo en cuenta aspectos mas subjetivos,
pero no menos importantes, vinculados al bienestar. Son aspectos tales
como: la felicidad, el humor, los sentimientos y emociones, el autoconcepto,
las relaciones interpersonales, la capacidad de afrontamiento, las fortalezas
humanas, la satisfaccion personal. En este ambito se integraron varias
disciplinas con la intencion de comprender el bienestar humano, las cuales

aportaban diferentes visiones sobre el tema.

Algunos autores llegaron a identificar Salud Mental Positiva con bienestar
(Lehtinen, Sohiman y Kovess-Masfety, 2005; Knight, Skouteris, Townsend y
Hooley, 2017).
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De manera que el concepto de bienestar se emplea para definir muchos
estados, como por ejemplo: Bienestar subjetivo, esto es, la definicion esta
relacionada con la buena vida, lo que hace la vida agradable, la felicidad
en general. Es subjetivo debido a que esta visidn de bienestar es personal.
Los conceptos relacionados son emociones agradables, juicios sobre uno
mismo, la satisfaccién con la vida o el dominio en alguna faceta de la vida,

como el trabajo o las relaciones sociales (Diener, 2000).

Lo que se sabe sobre otros conceptos de bienestar se ha definido en
tres tipos: el primero es el bienestar emocional, que es la satisfaccién con

la vida y los sentimientos positivos (Diener y Lucas, 1999).

El segundo es el bienestar psicologico, que es el funcionamiento 6ptimo
personal, el cual esta compuesto por seis aspectos: una actitud positiva
hacia ti mismo (la auto-aceptacién), el sentimiento de desarrollo y las ganas
de mantenerlo constante (el crecimiento personal), tener un propdsito y
orientaciéon en la vida (propdsito vital), ser capaz de manejar entornos
complejos (dominio), tener relaciones satisfactorias e intimas incluyendo
habilidades de relacién interpersonales, poder de tomar las propias

decisiones de manera independiente (autonomia), (Ryff, 1989).

Y, por ultimo, el bienestar Social o Salud Social (Health social), es el 6ptimo
funcionamiento social de una sociedad e individuo. Esta compuesto por
cinco dimensiones: la buena relacion con la sociedad y comunidad (la
integracion social), la capacidad de aceptar a los demas como lo que son,
desde una vision positiva (aceptacion/tolerancia), tener la creencia de ser
capaz de lograr cumplir metas en beneficio para la sociedad (social
contribucion), creer que la sociedad tiene potencial para cambios positivos
(actualizacién social) y vision légica y comprensible del mundo social y la
interaccidon social (la coherencia social), (Keyes,1998). Hay autores que
defienden que la salud mental engloba los tres tipos de bienestar, el
psicoldgico, el emocional y el social y que sirven como indicadores de

constructo de la salud mental (Keyes, 2005b).
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1.3. Precursores de la Salud Mental Positiva (SMP).

En la psicologia positiva o salugénica de Casullo (2001), que estudia la
dimension positiva de la personalidad y se centra en los aspectos
protectores o generadores de salud, el concepto de salud mental estaba
vinculado a conceptos separados, que, a su vez, estaban relacionados con
el bienestar (Casullo, 1998; Schmutte y Ryff, 1997).

En la psicologia positiva, Ryff, Singer y Dienberg Love (2004), en
sus estudios relacionados con el bienestar, definen dos tipos. El
eudaimonico, término que viene del griego daimo, capacidad unica,
segun la definicion aristotélica, en la cual el bienestar se consigue a través
de la realizacion del potencial personal. ElI otro el hedédnico, se define
como el bienestar que proviene de Jlos sentimientos positivos,
emociones positivas, niveles de felicidad y satisfaccion. Bienestar
eudaimonico, fue inspiracion para varias teorias, como el proceso de
individuacion de Jung (1933) que ofrece criterios para clasificar a la
personalidad humana. En esta teoria se da una vision de cémo tratar
de comprender al enfermo a partir de lo sano y que el bienestar se
consigue a través del equilibrio psiquico del consciente y el inconsciente
(Alonso, 2004).

En el desarrollo psicosocial de Erikson (1959), la vida tiene ocho etapas,
siendo las cuatro primeras aquellas en las que se desarrolla el sentimiento
de identidad del niflo y las cuatro restantes el sentimiento de estar bien.
Para Erikson un yo fuerte es la clave para la salud mental (Bordignon,
2005). Mientras que para Allport (1961), que promovié la psicologia
social, el bienestar o la felicidad estaba integrado en el proceso y
en la consecucion de metas (Balta Pelegri, 2009). Por su parte, Rogers
(1981) se ha centrado en comprender y describir a la persona sana,
donde el hombre tiene una tendencia actualizante. Segun él, la persona
necesita tres actitudes basicas: autenticidad, aceptacion incondicional
y empatia, ademas de un ambiente que ayude a aumentar la
autoestima necesaria para su bienestar y para facilitar el desarrollo

(Hernandez Gonzalez, 2002)
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La autorrealizacion de Maslow (1943) realiza una clasificacion de las
necesidades humanas segun el grado de importancia, relacionando el
bienestar con la autorrealizacion. Anteriormente, otros autores, como Adler
(1911), afirman que el individuo vive una relacion de interdependencia con su
entorno. Asi pues, el bienestar y la autorrealizacion dependen de los
demas.

1.4. Factores relacionados con aspectos positivos de SM y el
bienestar.

De las teorias citadas surgieron varios estudios sobre el bienestar
centrados en el desarrollo del potencial humano. Seguidamente, se realiza
descripcion de los hallazgos registrados en estos estudios. Se indican en

cursiva los factores relacionados con los aspectos positivos de la SM.

Casullo y Castro Solano (2002) en el estudio sobre patrones de
personalidad, Sindrome Clinico y bienestar psicolégico en adolescentes,
observaron que los adolescentes de alto riesgo presentaban menor
percepcion del bienestar psicolégico en el area de proyectos de vida y
resolucion de conflictos. Esto era debido a que les faltaban los factores
protectores segun Casullo (2000) y Posibilidad de pensar en un proyecto de
vida, criterio de realidad o sentido comun, tolerancia a la frustracion, red de
apoyo afectivo, baja impulsividad asi como percepcion del bienestar

subjetivo.

La percepcion de ser competente o de autoeficacia, protege el bienestar y
lo promueve aun en situaciones adversas, lo que incide en la realizacién
humana y el bienestar personal (Bandura 1994, 2006; Pajares y Schunck,
2001; Pajares, 2002, 2005). Asimismo, Gonzalez Cabanach, et al., (2012),
afirman que el estado mental positivo (bienestar) depende en gran medida
de la percepcion de autoeficacia, que es una variable asociada a la

consecucion del bienestar (Sansinenea, et al., 2008).
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Las metas en la vida, es un motor para el desarrollo personal. En este
sentido varios estudios observaron que sentirse competente mejora el
bienestar (Castillo, Molina-Garcia y Alvarez 2010). La importancia de la
percepcion de competencia y la motivacion para la salud mental, cabe
entender que se refiere a todo aquello que fomenta el sentirse competente,
lo cual incide positivamente sobre la salud mental. La formacion es una
parte importante para el desarrollo de competencia. El ministerio de
Sanidad (2006), en su encuesta Nacional de Salud de Esparia en 2006,
realizada en un total de 29.478 personas adultas, se identificé que un nivel
educativo bajo se asocia con peor salud mental (OR 1.65 hombres y OR
2.36 mujeres). Ademas, un mayor nivel educativo presentaba un aumento
del apoyo social, que es un indicador de salud en mental (De la Cruz, Feu
y Vizuete-Carrizosa, 2013; Knesebeck y Geyer, 2007; Miguel y Kremer,
2004; Walton, Takeuchi, Herting y Alegria, 2009).

Se realizaron programas dirigidos a potenciar el capital humano, que se
define como la mezcla de aptitudes y habilidades innatas a las personas,
asi como la calificacién y el aprendizaje que adquieren en la educacioén y
capacitacion, que también incluye la salud (OCDE, 2007). Aunque el capital
humano, sea un término muy usado en economia, presenta una estrecha
relacion con la salud ya que segun los estudios realizados sobre el tema,
una mala salud en la infancia podria deprimir la formacion del capital
humano, lo que requiere una intervencion temprana (Bleakley, 2010;

Accinelli, London, Punzo y Sanchez Carrera, 2010).

En consecuencia, ello sirvid para que en el area de la salud se dirigieran
politicas de mejora de los indicadores de salud, y en programas
relacionados con mejorar las condiciones de vida a fin de facilitar el mejor
desarrollo de la persona y promover su potencial. Dichos programas se
centraron tanto en politicas sanitarias como en educacién y el sistema de

proteccion del menor (Bleakley, 2010).
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La proteccién del menor se ha centrado en disminuir las experiencias
relacionadas con la desproteccion, el abandono fisico y afectivo, las
enfermedades en la primera etapa infantil, la marginalidad, la violencia y el
abuso parental, la pérdida o ausencia de los padres o personas
responsables del cuidado, puesto que son factores que ponen en riesgo la
salud del nifo y que comprometen su bienestar (Rodriguez, Camacho

Rosales, Rodrigo Lépez, Maiquez Chaces y Martin Araujo, 2006).

Casullo (2005), adopta el concepto capital psiquico como un conjunto de
factores y procesos que permiten aprender, protegerse y sobrevivir y a

generar fortalezas humanas.

En esta linea se adoptdé en el campo de la salud el concepto
empowerment con el objeto de potenciar a la persona, haciéndola mas
auténoma a través de la formacion, que hace que ella desarrolle o0 mejore
unas capacidades y habilidades que le faciliten la toma de decisiones. Eso
se traduce en un mejor autocuidado y, como consecuencia,
bienestar/salud (Bravo, et al., 2015). De igual manera, el concepto de /a
resiliencia también tiene un enfoque eudaimoénico como factor potenciador
y protector del bienestar (salud), (Ryff, 2014).

El segundo concepto de bienestar, segun Ryff (1995), el hedbnico, esta
relacionado con emociones positivas, para otros autores su definicion
tiende a relacionarse con la cantidad de experiencias positivas y con la
minimizacién de experiencias negativas (Ryff, et al., 2004; Shmutte y Ryff,
1997). Si unicamente nos basamos en esta definicion en psicologia
positiva, se podria caer en interpretaciones sesgadas que otorgarian un
aire de superficialidad en relacion a la parte salubre de la salud mental.
Lo que demostraria una necesidad de mas investigaciones que pudieran
analizar los beneficios de los valores positivos y su relacion con la salud

mental.
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El punto de partida para la nueva corriente en psicologia positiva fue el
discurso inaugural como presidente de la American Psychological
Association (APA) de Seligman (1999), que defendié cuatro lineas de
estudios: las emociones positivas, los rasgos individuales positivos y las
instituciones que los promueven, asi como los vinculos positivos (Lupano
Perugini y Castro Solano, 2010 Marifielarena-Dondena, 2014). Para
Seligman el bienestar es un constructo multidimensional y ninguna
dimension lo define por si sola, pero contribuye a ello. Esta compuesto por
las emociones positivas, compromiso, relaciones, significado y logro
(Seligman, 2011). En otras palabras, el bienestar no es solo emociones
positivas, el bienestar emocional o la satisfaccion con la vida. Es mas que
eso, es el desarrollo de las verdaderas capacidades y habilidades del ser
humano que le ayudan a elegir los elementos que le conduciran hacia el

bienestar (Seligman, 2011).

Desde entonces, las emociones han sido foco de varios estudios. Sin
embargo, hay que considerar que si bien los términos sentimientos vy
emociones se utilizan habitualmente como sindnimos, estos presentan
definiciones diferentes. Por ello es importante marcar la diferencia entre
ambos conceptos, a pesar de que en algunos estudios se insista en
presentarlos como sinébnimos. Los sentimientos son un estado de animo, y
como estado tienen una duracion variablemente prolongada, se producen
por causas que impresionan de forma agradable o desagradable (Damasio,
2010), y surgen del resultado de percibir una emocion, conforme define la
vision expresada en la obra ética nicomaquea de Aristoteles en la que la
emocion puede venir acompanada de placer o de dolor (Trueba Atienza,
2009).

Segun la psicologia, la emocién es un concepto usado para explicar un
proceso multidimensional que se encarga de analizar una situacion, hacer
una interpretacion subjetiva de la misma, una expresién del proceso, o
preparar para la accion y producir cambios en la actividad fisiologica
(Fernandez-Abascal, Jiménez y Martin, 2003). En los valores positivos

relacionados con la SM, las emociones adquieren un papel importante.
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1.5. Los valores positivos especificos relacionados con
la SMP.

Los valores positivos en SM integran varios conceptos que contribuyen al
adecuado equilibrio en SM que nos lleva al bienestar. Resaltamos en el

texto en cursiva estos conceptos.

El sentido de humor positivo (que incluye la alegria), aunque existen pocos
estudios que lo relacionen directamente de forma empirica con la salud, si
los hay de su influencia en el cerebro, como por ejemplo, el area de
deteccidn de errores que se encuentra entre los hemisferios cerebrales y
con el analisis de la informacion en busqueda de la congruencia, causando
lo cdmico (la risa) y toda la cascada fisiolégica. Como consecuencia de su
efecto, se contrarresta el estrés, cambiando la quimica de la sangre
(niveles de glucosa, cortisol, adrenalina, dopamina), lo que previene
enfermedades. A nivel de relaciones personales es una gran herramienta

ya que invita a la cooperacion (Frith y Frith 2007; Forgas, 1991).

En relacién a los componentes afectivos (las emociones), aun no hay
acuerdo en si constituyen una dimension o dos (positivo y negativo), pero si
en que su valoracién queda aun pendiente de profundizacion. Actualmente,
hay escalas que miden balance afectivo que valora tanto las emociones

negativas y positivas como el grado de satisfaccién con la vida.

La regulacion emocional es un factor importante, que segun Seligman
(2011), relaciona la Felicidad con la capacidad y habilidad emocional. Las
emociones basicas son: la alegria, el miedo, la tristeza, la ira, el asco y la

sorpresa (Fernandez-Abascal, et al., 2003).

La relacion entre las emociones positivas y el cambio en la satisfaccion con
la vida estda mediada por la mudanza en la capacidad de recuperacion. Los
estudios no solo confirmaron las emociones positivas como valor predictivo
de satisfaccién sino con la necesidad de un aumento de estas, ya que

ayudan a las personas a crear resultados deseables (Lyubomirsky y
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Dickerhoof, 2005), aunque el aumento de la riqueza pueda aumentar la
satisfaccion, no aumenta la presencia de emociones positivas (Diener,
2009).

El afrontamiento positivo, la creatividad son elementos importantes para
hacer frente de manera adecuada a los desafios existenciales y con ello
aumentar las posibilidades de soluciones (Artola, et al., 2012). Las
emociones positivas sirven para moderar el efecto del estrés y mediar
en la recuperacion, nunca para eliminar el estrés ya que es un
elemento presente en la vida humana (Ong, Bergeman, Biscontin vy
Wallace, 2006). En el optimismo se tiene este factor en cuenta, de
manera que la persona optimista no es una persona ajena a su realidad, ni
omite las consecuencias de una situacion. La falsa creencia de que ser
optimista es tener pensamientos positivos no tiene sentido en psicologia
positiva. El optimista tiene la capacidad de valorar las estrategias de
afrontamiento dirigidas al problema en caso de que no haya posibilidad de
solucionarlo, recurre a las estrategias centradas en las emociones (el
humor, la reinterpretacién positiva de la vivencia, y busca de apoyos para

amortiguar los efectos negativos (Ortiz, Ramos y Vera-Villarroel, 2003).

El optimismo como valor positivo (Larson y Luthans, 2006), puede ser
entendido desde dos teorias: los estilos explicativos en los cuales el
optimista explica los eventos negativos dando una atribucion externa, con
una dimension temporal y especifica, y los eventos positivos al revés.
Mientras que el pesimista realiza estas atribuciones a los eventos negativos
haciendo una interpretacion interna con dimensiones estable y global
(Seligman, 1998; Guilhan, Shatté, Reivich y Seligman, 2001).

La visidn de una perspectiva optimista del futuro (esperanza) da margen a
la esperanza y aumenta la percepcion de control de la situacion, ya que,
segun Walter Freeman, el estado emocional anticipa la accién (Freeman,
2000; Jiménez Sanchez y Dominguez Sanchez, 2009). Como afirman
Berra Ruiz, Mufioz Maldonado, Vega Valero, Silva Rodriguez y Gomez
Escobar (2014), la estrategia mas frecuente en el manejo de situaciones

estresantes esta centrada en las emociones, aunque hay diferencia
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respecto a la edad y el sexo (Berra Ruiz, et al., 2014).

En un estudio realizado en China por He, Cao, Feng, Guan y Peng
(2013), en el Hospital de Xian con 410 pacientes que padecieron
quemaduras en un 20-40% del cuerpo se observd que el optimismo, la
resiliencia se correlacionan con el bienestar subjetivo, lo que explicaria
que los pacientes que presentaron optimismo, mientras atravesaban esta
situacion estresante eran mas propensos a realizar una recuperacion

positiva ya que fueron capaces de ajustarse a los cambios.

Estos hallazgos corroboran lo observado en estudios anteriores, como que
el optimismo ayuda a pronosticar buenos resultados en relacion a la salud,
y con la longevidad (Rasmussen, Scheier y Greenhouse, 2009; Tugade vy
Fredrickson, 2004). El Optimismo es predictor en resultados exitosos en
programas de tratamiento del alcoholismo y procesos de salud—enfermedad
(Strack, Carver y Blaney, 1987; Ronaldson, et al., 2015).

El afrontamiento positivo desde la perspectiva emocional-cognitiva incide
en las reacciones de estrés posteriores, por ejemplo, valorar una situacion
estresante de una manera no amenazante, aunque sea por algunos
minutos, da la posibilidad de revaluar la respuesta. Las emociones
juegan un rol importante en este cambio interno causado por el
afrontamiento positivo y adaptacion (Lazarus, 1993). Estudios indican que
las personas optimistas tienen mayor tolerancia a la frustracion siendo este

un rasgo de resiliencia (Tugade y Fredrickson, 2004; Liao y Liu, 2015).

La felicidad es un estado afectivo positivo que esta relacionado con las
emociones positivas, con la presencia de acontecimientos placenteros y la
satisfaccion global. Tiene una duracion prolongada aunque puede haber
variaciones entre personas, culturas y a lo largo del tiempo. Dado que la
felicidad no excluye momentos de dificultades, de desorganizacion y
pérdidas.
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El uso de la felicidad, la satisfacciéon global, bienestar subjetivo, la vida
plena, entendidos como un solo concepto, es debido a que en todos ellos
se presenta la variable estar a gusto con la vida (Chdliz Montanés,
2009). En esta evaluacion positiva de la vida hay dos componentes, el

cognitivo y el afectivo (Veenhoven y Hagerty, 2006).

La felicidad tiene varias facetas relacionadas con el bienestar, y su
evaluacion se divide en varios subcomponentes (eudaimonico y heddnico),
(Javaloy Mazén, Paez Rovira y Rodriguez Carballeira, 2009). Esta
subjetividad del fendmeno “Felicidad”, no hace de ella un tema menos
importante para el ser humano, ya que la felicidad solo puede ser definida
desde la perspectiva de la propia persona. Al identificar y analizar los
factores que interfieren en este fenobmeno es posible hacerlo de forma
objetiva (Diener, 2000).

Aunque el camino de la felicidad es personal, pues es una variable
modificable por la personalidad, la cultura, vivencias, o el ciclo vital; se
intenta encontrar la manera de hallarla (Easterlin, 2006). Seligman
promulga que el camino hacia ella tiene tres rutas: la vida placentera, la
vida comprometida y la vida significativa. La vida placentera se rige sobre
una base hedonista donde las emociones positivas son el centro. La vida
comprometida, tiene una base eudaimonica, el desarrollo de /as fortalezas
y virtudes humanas. La vida con significado, donde el sentido de la vida se
base en los demas, en la busqueda del bien comun. Para Seligman seguir
simultaneamente estas tres rutas es lo que hace alcanzar la felicidad plena
(Seligman, 2002).

No solo las preferencias personales juegan un papel importante para
conducir a las tres rutas, sino que también hay un factor que son las
oportunidades individuales, y que esta regulado por el tiempo (Prinz y
Blnger, 2009). En nuestra sociedad actual consumimos una gran parte
del tiempo intentando suplir las necesidades materiales para la
supervivencia, y poco tiempo a actividades de desarrollo a las

fortalezas/virtudes y a dar significado a la vida.
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La satisfaccion con la vida es tener una vida equilibrada (balance life), es
decir, cubrir las necesidades que se presenten en estas tres dimensiones
(rutas) de la felicidad (Park, Peterson y Seligman, 2004; Seligman, Parks y
Steen 2004).

Entre los factores que influyen en la busqueda exitosa de la felicidad estan
las fortalezas de caracter o llamadas fortalezas humanas (Seligman, 2002).
Los rasgos positivos que componen la personalidad. Las fortalezas se
agruparon en seis virtudes positivas, a saber: “sabiduria y conocimientos,
coraje, justicia, templanza, humanidad (fortalezas interpersonales) vy
transcendencia. Dentro de estas seis virtudes se identificaron veinticuatro
fortalezas humanas de caracter universal, entre ellas estan: humor,
gratitud, curiosidad, juicio y abertura de mente, integridad, bondad,
liderazgo, perddén y misericordia, ciudadania, autorregulacion, humildad,
trabajo en equipo, modestia, prudencia, inteligencia social, capacidad de
amar y ser amado, apreciacion de la belleza y la excelencia, amor por el
saber, esperanza, religiosidad y espiritualidad” (Peterson y Seligman,
2004). Las fortalezas humanas son rasgos positivos que estan dentro de la

familia de valores positivos relacionados con la Salud Mental.

Se observé que la felicidad tiene mucho de componente cognitivo y
conductual y que las fortalezas inducen al pensamiento y a la conducta
humana. De ahi la importancia de esta puesta en comun, que facilité la
investigacion relacionada con las fortalezas y su implicacion con el
bienestar/felicidad. Se tiende a suponer que vivir en una sociedad
desarrollada con un buen estado de bienestar proporcionaria tener esta
vida equilibrada para realizar el recorrido simultaneo entre las tres rutas de
la felicidad. Hay estudios que demostraron que no es asi, afirman que la
privacion absoluta o la opulencia de recursos materiales dificulta la
felicidad (Diener, 2009). Aunque los recursos proporcionen una garantia a
una mejor condicién de vida, no garantizan cubrir las necesidades para
tener una vida comprometida y con significado o que sean saciadas (Prinz
y Bunger, 2009).
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¢El factor econdémico influye en la felicidad? El nivel econémico de los
padres puede ser un factor relevante a la hora de amortiguar los efectos de
dificultades presentadas en la infancia, ya sean de salud, cognitivos y
emocionales, que podrian dificultar el desarrollo de capacidades y
habilidades en el nino comprometiendo su salud mental cuando llegue a
adulto y, por supuesto, su bienestar. Eso nos hace reflexionar sobre la
influencia directa o indirecta de la variable ingresos a la hora de evaluar las
dificultades en el desarrollo de capacidades y habilidades que promueven
la salud mental y el bienestar. De manera que puede que el factor
econdmico no determine en relacién a la felicidad, pero condicione el llegar
a ella (Fan y Eaton, 2001)

¢La persona que es feliz tiene salud? En respuesta a esta pregunta
muchos estudios comprobaron que las personas felices presentan un nivel
de bienestar percibido mas elevado que las personas infelices, ademas de
una menor morbimortalidad, mayor longevidad y un envejecimiento que
tiende a ser exitoso. De manera que existe una posible relacidon entre la

felicidad y la salud (Cherry, Marks, Benedetto, Sullivan y Barker, 2013).

33



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD MENTAL POSITIVA EN ESTUDIANTES DE GRADO DE ENFERMERIA
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO

Disorionaria Soares De Cavalho

1.5.1. Resiliencia.

La resiliencia es un valor positivo relacionado con la SM, su definicién tiene
relacion con lo que uno mismo entiende por resiliencia que incluye la
capacidad de recuperacion, ya que esta definicion viene influenciada por la
historia personal, cultura, factores de desarrollo, demograficos (sexo,
edad), econdmicos y sociales. La definicion que The American
Psychological Association (APA) (2014) hace de resiliencia es la de un
proceso en el que hay buena adaptacion a la adversidad, al trauma, la

tragedia, las amenazas o incluso fuentes significativas de estrés.

Expertos proponen una definicion que se basa en un funcionamiento
saludable: “Es un proceso para aprovechar los recursos con el fin de
sostener el bienestar, en el que la resiliencia no se caracteriza por la
ausencia de déficit funcional o de psicopatologia, sino que la resiliencia
incluye trayectoria estable de funcionamiento saludable después de un
evento altamente adverso, esfuerzo consciente para avanzar en una
experiencia adversa, la capacidad de un sistema dinamico para adaptarse
con éxito a las perturbaciones que amenazan la viabilidad, la funcién y
desarrollo de ese sistema” (Southwick, Bonanno, Masten, Panter-Brick y
Yehuda, 2014).

En la neurobiologia de la resiliencia, el mecanismo neuroenddcrino juega
un papel relevante a la hora de la respuesta al estrés, entendiendo que hay
un componente genético en la resistencia al estrés (Meaney y Szyf, 2005).
Ademas, los estudios en relacion al estrés pudieron comprobar la
relacion de las respuestas a este, las catecolaminas y el cortisol. También
ponen de relevancia la importancia de los sistemas seretoninérgico,
dopaminérgico, glucorticéide, gabaégico neuropéptico, el factor
neurotréfico del cerebro y varios receptores en la resiliencia del individuo
(Bowirrat, et al., 2010).
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Por lo que se puede llegar a entender que la resiliencia es un proceso
pasivo, en el cual se dependera solo del potencial biolégico de la persona.
No obstante, hay varios estudios que indican la presencia del componente
activo de la resiliencia, ya que la recuperacién del estrés puede venir del
comportamiento de estrategia de afrontamiento activo (Bonanno, Kennedy,
Galatzer-Levy, Lude y Elfstrom, 2012; Orcutt, Bonanno, Hannan y Miron,
2014).

¢, Qué caracteristicas tiene la persona resiliente? Las caracteristicas pueden
variar en relacion con el contexto social, cultural y demografico. Por ejemplo,
en los jovenes, en el caso de estudiantes universitarios, estudiantes de
ingenieria informatica que presentaron estas caracteristicas resilientes,
las mas relevantes fueron: habilidad social, capacidad de analisis, critica
de la realidad, capacidad de autoanalisis, valoracion de la familia y
desarrollo del buen humor. Los de enfermeria presentaron: interaccion,

introspeccion, pensamiento critico y familia (Pulgar Suazo, 2010).

En el caso de los nifios, existe una amplia literatura sobre la capacidad de
resiliencia. Las caracteristicas mas relevantes fueron: el compromiso, el
dinamismo, humor en medio de la adversidad, la paciencia, el optimismo,
la fe y el altruismo (Connor y Zhang, 2006; Seery, Holman y Silver, 2010).
También lo fue el de los factores protectores, aunque el aspecto
individual es el que mejor define la resiliencia personal, los factores
ambientales (practicas trasformacion cognitivas, educacién y apoyo del
entorno) también contribuyen a su promocion (Grafton, Gillespie y
Henderson, 2010). Pifa Lopez (2015) en el analisis del concepto de
resiliencia, define las dimesiones resilientes como; el afrontamiento, la
actitud positiva, el sentido de humor, la empatia, la flexibilidad, la
perseveranza, la religiosidad, la autoeficacia, el optimismo y la orientacién

hacia la meta.
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En resiliencia son muy importantes el contexto y las relaciones
interpersonales. El contexto favorable disminuye los obstaculos y aumenta
las redes de apoyo, si estas son positivas ejercen un efecto benéfico en la
mente, proporcionando el bienestar psicolégico (Graham, 2010; Pinto
Cortez, 2014).

Los estudios posibilitaron identificar variables que coinciden en personas
resilientes en diferentes contextos: sociales, econdmicos, demograficos y de
situaciéon de salud. Posibilitaron tener una vision de los aspectos comunes de la
resiliencia. Por ejemplo, las variables importantes relacionadas con el caracter
asociado con la resiliencia. Estas forman parte del mecanismo de las
emociones, que son: las de recompensa y motivacion, la hedonia, el
optimismo, la amabilidad aprendida (el helpfullness), la respuesta ante el
miedo, y tener un comportamiento eficaz. Esos comportamientos tienen
relacion con la adaptacion social, altruismo, vinculacion y cooperacidn
(Graham, 2010). Otros autores afaden también una adecuada autoestima y
autoconfianza, la adaptabilidad (la flexibilidad), la fe o creencias
transcendentes, la inteligencia y la creatividad, la autonomia y la
independencia, capacidad de introspeccion, regulacion de las emociones, el
locus control (el estado de la emocion depende de uno mismo), la empatia, las
emociones positivas y la moralidad (Anaut, 2005; Melillo y Suarez Ojeda, 2001;
Fredrickson, 2000; Singleton, 2004).

También estan asociadas a resiliencia las variables relacionadas con las
capacidades dirigidas al logro de metas, tales como la busqueda de la
autorrealizacion (Bernad, 1991). No obstante, todos estos atributos no solo
hacen a la persona resiliente, sino también favorecen la felicidad (Nobre, Reis,

Castro y Lapa Esteves, 2013).

Se destaca la importancia de la resiliencia en relacion a la Salud Mental en
estudios con pacientes, que debido a la patologia que presentan tienden a
padecer alteraciones del estado de animo, tales como: enfermos
de fibromialgia, colitis ulcerativa, dolor crénico, diabetes, psoriasis artritica,

osteoartritis, depresion y Crohn. El resultado ha indicado que la resiliencia en
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enfermos crénicos esta relacionada con la construccién de la resiliencia en la
experiencia de enfermedad, la conciliacién y conexion con los demas. Se
observd que tenian un fuerte autoestima, la capacidad de aprender de las
experiencias y desarrollar la capacidad de adaptacién (Kralik, Vam Loon y
Visentin, 2006).

La resiliencia es una variable moduladora y amortiguadora del efecto
dafino del estrés en la salud fisica y mental (Smith y Zautra, 2008;
Wagnild, 2009). Su efecto protector es benéfico también en relacion al
burnout y el cansancio emocional y promueve la realizacion personal en
profesionales que estan expuestos diariamente a factores de riesgo
(Molina, Pérez, Espinoza y Loépez, 2013; Menezes de Lucena,
Fernandez Calvo, Hernandez Martin, Ramos Campos y Contador
Castillo, 2006).

Es posible favorecer el desarrollo de la resiliencia por dos vias: la primera
es reducir la exposicidn a los eventos o sucesos que pueden poner en
riesgo la salud integral de la persona. Es decir, el control de las
adversidades y su impacto. Cosa que no es posible en todos los casos ya
que hay variables que no es facil controlar (Werner, 1992). Como
promulgan otros estudios (Salomon y Davidson, 1997; Zohar, Juven-
Wetzler, Myers y Fostick, 2008), quienes afirman que una de cada doce
personas de la poblacién en general estara expuesta lo largo de la vida a
experiencias de estrés extremo y que un 3% o un 6% puede llegar a

desarrollar un estrés postraumatico (PSPT).

La segunda via es potenciar los atributos resilientes en los individuos
vulnerables a través de la promocion en Salud Mental Positiva. Es decir, a
través de los aspectos positivos de la salud mental. De manera que las
intervenciones relacionadas con la resiliencia estan focalizadas en las
fortalezas, teniendo en cuenta el contexto y entorno, fomentado los
recursos protectores personales y promoviendo los recursos protectores
externos (Stewart y Adler, 2010; Lyssenko, Rottmann y Bengel, 2010).
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En lo que se refiere a programas relacionados con la resiliencia, por
ejemplo, en los nifios, existe el programa Life Skills elaborado por la OMS
(1997), se trata de un programa que se centra en cuatro tipos de
habilidades. La primera es la del pensamiento: creatividad, imaginacion,
resolucion de problemas, toma de decisiones, autoconocimiento,
pensamiento critico y acceso y analisis de informacion. La segunda, las
habilidades de trabajo: comunicacion, colaboracion, cooperacion, gestion
de personas, gestion del tiempo, organizacion, lideranza con influencia.
La tercera es la habilidad de aprendizaje: las Tecnologias de la

Informacién y la Comunicacién (TICs), la agilidad y adaptabilidad, el
recibir y dar retroalimentacion, el manejo de la critica, la innovacion,
exploracion, y la autonomia. La cuarta la constituyen las habilidades
sociales: ciudadania, responsabilidad social, conciencia cultural, desarrollo

social, respeto por la diversidad y redes sociales.

La atencion plena (Mindfulness (MBSR), se centra en estrategias que
hacen que la persona ponga atencion al presente sin juzgar. Se usa para la
disminucion del estrés utilizando el cambio de afecto negativo por
afecto positivo, aun no hay muchos estudios que avalen la validez de
este programa (Snippe, Nyklicek, Schoroevers y Bos, 2015). Hay otro
programa que se realizd6 en militares, battlemind podria traducirse como
fortaleza psicolégica o resiliencia es un entrenamiento que prepara al soldado
para las experiencias que va a afrontar. Consta de diez habilidades que el
soldado tiene que desarrollar para prevenir el estrés post traumatico (Garcia
Silgo, 2013).

En Espana hay varias iniciativas, desde las escuelas promotoras de salud,
e iniciativas probadas tales como Instituto Espanol de Resiliencia que imparte
formacion y desarrolla programas para grupos. La mayoria de los
programas de ensefianza en resiliencia, estan dirigidos a la formacion de
profesionales (Master, postgrado) y hay muy pocos divulgados en relacion a la

promocion de la poblacion en general.
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Existen, asimismo, algunos programas en Espafia derivados de estudios de
tesis que enfocan poblaciones distintas, por ejemplo: trabajar la resiliencia a
través del vinculo estudiante-educador (Moreno Pinho, 2011), trabajar la
resiliencia a través del autoconcepto en mujeres que padecieron cancer de

mama (Garcia-Maroto, 2015).
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Cap. 2. Marco teorico parte |Il.

2.1. Programas de prevencién y promocion en Salud Mental.

Cuando se hace referencia a prevencion y promocion en Salud, se
entiende que la definicibn de la promociéon de la misma comprende un
punto de vista global (salud mental y salud fisica). De modo que la
prevencion y promocién en SM es un proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre su salud para mejorarla, segun la definicion de
la OMS (1986), en la Carta de Otawa para la promocién de la Salud,
Ginebra. En esta, no solo se centré en las politicas publicas saludables

sino también en entornos que promueven la salud.

La Salud Mental entendida desde la vision impulsada por la OMS, es
definida: “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. A partir
de esta definicion fomentoé el aspecto hasta entonces menos trabajado en
la SM, la prevencién y promocion desde un aspecto positivo de la SM.
Los estudios sefalaron que los aspectos positivos de la SM son un
predictor de bienestar psicoldgico (Oramas Viera, Santana Lopez y Verdara
Barrenechea, 2006).

No obstante, el paradigma de la promocion y prevencion en Salud Mental
es un tema complejo, ya que los enfoques parten de varios puntos de vista
de qué es el bienestar, qué es la salud mental, dependiendo de la
poblacion. Los estudios han revelado la importancia de la promocién y
prevencion en Salud Mental, y sus resultados positivos (Keleher vy
Armstrong, 2005; Toumbourou, et al.,, 2000). Lo que indica que la
promocion es posible y que hay que tenerla dentro de la prioridad en
materia de salud, porque produce beneficios no solo individuales y
sociales, sino también disminuye gastos sanitarios (Jané-Llopis y Barry,
2005).

La promocion de la Salud Mental esta centrada en lo positivo de Salud
Mental, eso no se puede ignorar, y por ello la mayoria de las intervenciones
en promocion y prevencion, aunque no lleven el nombre identificativo de

43



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD MENTAL POSITIVA EN ESTUDIANTES DE GRADO DE ENFERMERIA
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO

Disorionaria Soares De Cavalho

SMP, estan en su mayoria basadas en el concepto positivo de la Salud
Mental y no solo en la ausencia de patologia, aunque antes no se era
consciente del todo de ello hasta la definicion de la OMS. De manera que
pensar en promocién y prevencion en Salud Mental no tiene cabida sin
tratar de la Salud Mental Positiva y los valores positivos relacionados con
esta. La Salud Mental Positiva tiene un valor intrinseco ya que promueve el
capital humano y social, ademas de promover el factor humano y el
economico de la sociedad (OMS, 2004).

A nivel de politicas de la Unidon Europea, estas siguen la linea de la OMS
en relacion a la promocioén de la salud mental y la prevencion del trastorno
mental. Las politicas estan dirigidas a las siguientes areas: “Soporte y
apoyo al nifio en los primeros afos de vida, promocion de la salud mental
en las escuelas, promover la salud mental en el trabajo, promover la salud
mental en el envejecimiento, soporte al envejecimiento mentalmente sano.
A grupos en situaciones de riesgo para los trastornos mentales, por
ejemplo, en nifios con padres que padezcan patologia mental. Prevencion
de la depresion y suicidio, prevencion de la violencia y uso de sustancias
nocivas, promocion en la atencién a la salud primaria y secundaria,
reduccion de la desventaja y evitar el estigma, ademas de politicas

gubernamentales para fomentar gobiernos mas eficaces” (OMS, 2004).

En el entorno mas cercano, actualmente la prevencién y promocién de la
salud mental fuera de centros especializados se trabaja también a través
de asociaciones que tienen su programa especifico, como la

(https://consaludmental.org/tag/femasam/) Confederacion Salud Mental

Espania o la Fundacion Acorde (http://www.fundacionacorde.com) que

también realiza programas psicosociales en escuelas.
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Las herramientas de la promocion y prevencion en SM son las estrategias
educativas. Albert y Davia (2010), en un estudio de salud y educacion
llevado a cabo en once paises de la Union Europea, confirmaron la
correlacion educacién y salud, y que la alfabetizacion en salud es una
politica necesaria. Las estrategias educativas son una de las
herramientas mas utilizadas en fomentar el 6ptimo desarrollo humano

(Yamashita y Brown, 2013; Barry, Domitrovich y Lara, 2005).

La promocién de la salud mental que promueve el aspecto positivo se situa
en varias areas y poblaciones. Los programas en salud mental, que
fomentan los aspectos positivos en la misma, también son nombrados de
varias formas tales como, intervenciones en la Salud Mental ya citadas
anteriormente, aprendizaje social y emocional (SEL) alfabetizacion
emocional, inteligencia emocional, resiliencia, aptitudes para la vida vy
educacion del caracter. La experiencia de otros nos ayuda a tener una

vision del area en la que se mueve la Salud Mental Positiva.

Las intervenciones o estrategias de promocién son variadas dependiendo de
qué aspecto y poblaciéon desean fomentar (regulacion de la conducta,

regulacion emocional, potenciar habilidades).

Destaca el informe DataPrev sobre las intervenciones en salud mental
realizadas en escuelas alemanas, belga, noruega, de Holanda, de Reino
Unido, del Canada, de Nueva Zelanda y de Australia. El periodo fue a partir
de 1990 y los nifos y jovenes en edad escolar de 4 a 19 afos. Los
programas relacionados con la promocion y prevencion en el ambito escolar
con mas efectividad, son: programa de comportamiento en el juego,
programas contra la intimidacion, programas multicomponentes que estan
formados por las habilidades sociales, la formacion de docentes en la
gestion de la conducta y educacién de la infancia. Este programa tiene
como objetivo cambiar la cultura escolar, transformandola en los valores
induciendo a cambios sostenibles. Estos programas suelen ser los que
tienen mayor indice de eficacia (Weare y Nind, 2011).
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Desde entonces, ha habido diversos programas de Prevencion vy
Promocion, de diferentes enfoques y gestionados por instituciones y

asociaciones que se realizaron en diferentes paises (Véase tabla 1).

La prevencion psicoeducativa es la mas usada, describimos algunas;
estan centradas tanto en los estudiantes en todas las etapas, como en

poblaciones especificas o poblacién en general (Véase tabla 2).

Hay variedades de programas e intervenciones de Prevencion vy
Promocion centrados en las emociones, habilidades y capacidades

emocionales (Véase tabla 3).

También hemos encontrado programas que trabajan varias dimensiones
positivas de manera conjunta. Aunque la promocion y prevencién en Salud
Mental Positiva es multidiciplinar, los programas en su mayoria intentan
centrarse unicamente en una dimensién. Asimismo, hay que resaltar que
cuanto mas dimensiones se trabajan, mas intervenciones y mas estrategias
hay que hacer. Las intervenciones tienden a abarcar una amplia gama de
destrezas relacionadas con la dimension que se quiere promover, con eso

se pretende alcanzar una mayor efectividad (Véase tabla 4).
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http://www.juntadeandalucia.es/educacion/webportal/ishare-servlet/content/cac3997f-c66f-4a18-b45d-7c6ea3a1262e
http://www.juntadeandalucia.es/educacion/webportal/ishare-servlet/content/cac3997f-c66f-4a18-b45d-7c6ea3a1262e
https://es.scribd.com/document/350445528/Triptico-Emociones-Salud
http://www.phecanada.ca/health-health-promoting-schools
http://redescuelasaragon.blogspot.com.es/
https://www.mindmatters.edu.au/
http://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/child-and-adolescent-health/publications/Pre-2005/european-network-of-health-promoting-schools-the-alliance-of-education-and-health
http://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/child-and-adolescent-health/publications/Pre-2005/european-network-of-health-promoting-schools-the-alliance-of-education-and-health
http://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/child-and-adolescent-health/publications/Pre-2005/european-network-of-health-promoting-schools-the-alliance-of-education-and-health
http://www.who.int/elena/bbc/implementation_bfhi/es/
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http://www.fic07.eu/saludmental
http://personal.us.es/oliva/DESARROLLO%20POSITIVO_2010_v6.pdf
http://personal.us.es/oliva/DESARROLLO%20POSITIVO_2010_v6.pdf
http://www.institucionpenitenciaria.es/web/export/sites/default/
http://www.institucionpenitenciaria.es/web/export/sites/default/
http://datos/descargables/saludpublica/Guia_Promocion_Salud_Mental.pdf
http://madridsalud.es/pdf/publicaciones/saludpublica/Estrategia_Gente_Saludable_feb2014.pdf
http://madridsalud.es/pdf/publicaciones/saludpublica/Estrategia_Gente_Saludable_feb2014.pdf
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https://www.fundacionmanantial.org/pdf/PROGRAMAAPOYoPREVSEGUIMIENTOCASA_VERDE.pdf
https://www.fundacionmanantial.org/pdf/PROGRAMAAPOYoPREVSEGUIMIENTOCASA_VERDE.pdf
https://www.fundacionmanantial.org/pdf/PROGRAMAAPOYoPREVSEGUIMIENTOCASA_VERDE.pdf
https://www.fundacionmanantial.org/pdf/PROGRAMAAPOYoPREVSEGUIMIENTOCASA_VERDE.pdf
https://consaludmental.org/centro-documentacion/activos-la-salud-mental-16762/
https://consaludmental.org/centro-documentacion/activos-la-salud-mental-16762/
https://consaludmental.org/centro-documentacion/activos-la-salud-mental-16762/
https://consaludmental.org/centro-documentacion/activos-la-salud-mental-16762/
http://www.msps.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/saludJovenes/saludEscuela.htm
http://www.msps.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/saludJovenes/saludEscuela.htm
http://www.msps.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/saludJovenes/saludEscuela.htm
http://www.msps.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/saludJovenes/saludEscuela.htm
http://www.msps.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/saludJovenes/saludEscuela.htm
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/POSTER%20TECNICOS/2012/Ficheros/promocion%20de%20la%20salud%20mental%20en%20el%20trabajo.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/POSTER%20TECNICOS/2012/Ficheros/promocion%20de%20la%20salud%20mental%20en%20el%20trabajo.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/POSTER%20TECNICOS/2012/Ficheros/promocion%20de%20la%20salud%20mental%20en%20el%20trabajo.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/POSTER%20TECNICOS/2012/Ficheros/promocion%20de%20la%20salud%20mental%20en%20el%20trabajo.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/POSTER%20TECNICOS/2012/Ficheros/promocion%20de%20la%20salud%20mental%20en%20el%20trabajo.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/POSTER%20TECNICOS/2012/Ficheros/promocion%20de%20la%20salud%20mental%20en%20el%20trabajo.pdf
https://consaludmental.org/general/activate-por-la-salud-mental-salut-mental-catalunya-22492/
https://consaludmental.org/general/activate-por-la-salud-mental-salut-mental-catalunya-22492/
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http://incoaching.com.br/s/cursos/coaching-emocional/
http://incoaching.com.br/s/cursos/coaching-emocional/
http://incoaching.com.br/s/cursos/coaching-emocional/
http://free-being-me.com/media/Folder-Leader_final_changes-080114.compressed1.pdf
http://free-being-me.com/media/Folder-Leader_final_changes-080114.compressed1.pdf
http://free-being-me.com/media/Folder-Leader_final_changes-080114.compressed1.pdf
https://novofoundation.org/storiesandprofiles/the-ruler-approach-to-social-and-emotional-learning/
https://novofoundation.org/storiesandprofiles/the-ruler-approach-to-social-and-emotional-learning/
https://novofoundation.org/storiesandprofiles/the-ruler-approach-to-social-and-emotional-learning/
https://novofoundation.org/storiesandprofiles/the-ruler-approach-to-social-and-emotional-learning/
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En relacion a estrategias que promueven el bienestar psicolégico a
través de la interaccion de los estimulos basados en la naturaleza
y personas, aunque este parece ser el menos divulgado, se han
realizado varios estudios sobre su efecto. En cuanto a los beneficios a
la salud mental, aunque es un aspecto de la promocién en Salud
Mental poco frecuente, se han presentado diferentes iniciativas al
respecto con buenos resultados en relacion a adquisicion de

capacidades y bienestar. (Véase tabla 5).

El resultado positivo del uso de diferentes recursos a la hora de
promover y prevenir en Salud Mental nos hace percibir un enfoque
flexible a la hora de elaborar intervenciones y estrategias, para asi
producir resultados positivos. La adaptabilidad del recurso que se va
a utilizar, exige una forma de aplicar, es decir, un método, que dé
potencial al recurso y pueda generar en él una dinamica que pueda
interactuar con la persona. Al mismo tiempo que pueda ejercer como
impulsor, abriendo a la persona a procesos que generen cambios

hacia la mejora en Salud Mental.
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Tabla 5. Promocion del bienestar psicoldgico a través de la interaccion de los
estimulos basados en la naturaleza y personas.

Fuente Tipo de Participantes Resultados
bibliografica | intervencion
(Dravigne, Plantas en el 450 Los participantes que tenian plantas y
Waliczek. lugar de trabajo | participantes | ventanas préximas a plantas o espacios
Linebergery | o ventanas que | adultos de verdes tenian un mayor nivel de satisfaccion
Zajicek, tenian vistas a ambos en el trabajo. También presentaban una
2008) espacios Sexos. mejor calidad de vida general, en el andlisis
verdes. multivariado se demostré que este resultado
no varia en relacién a la edad, sexo, origen
étnico, salario y nivel educativo.
(Van Den Los efectos de 30 El resultado de realizar 30 minutos de
Berg y la jardineria al horticultores. | jardineria post exposicion a una situacion de
Custers, aire libre. estrés. El Analisis indicé que los participantes
2011). que practicaron la jardineria tenian el cortisol
mas bajo que el G. control. También el
estado de animo era mas elevado, lo que
indicé que la jardineria es un moderador del
estrés agudo.
(Wichrowski, | Los efectos de 105 Mejora del estado de animo, puntuaciones
Whiteson, la horticultura pacientes de | bajas en depresion, desanimo y aumento
Haas, Mola | en pacientes de | rehabilitacion | positivo en dimensiones vigor/energia.
y Rey, un programa de | cardiaca
2005). rehabilitacion
cardiopulmonar.
(Honold, Los beneficios a | 32 Los participantes que tenian contacto
Lakes, largo plazo de participantes | frecuente con la naturaleza, ya sea porque
Beyer y Van | un contacto adultos de residian en un lugar que tenia alta cantidad
Der Meer, frecuente con ambos de diversos tipos de naturaleza o porque
2015). diferentes tipos | sexos. utilizaban con frecuencia rutas que tenian
de naturaleza vegetacion diversificada, presentaban un
urbana. nivel bajo de cortisol.
(Song, lkeiy | Efecto Revision de Los datos cientificos que evalian los
Miyazaki, fisiolégico de la | las terapias indicadores fisiolégicos, como la actividad
2016) Naturoterapia. utilizando la cerebral, la actividad nerviosa auténoma, la
naturaleza actividad endécrina y la actividad inmune,
en Japon. son positivos. La terapia natural
desempefiara un papel cada vez mas
52 articulos. | importante en la medicina preventiva en el
futuro.
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Fomentar la creacion de programas de promocion de la Salud Mental
focalizados en elementos positivos como la Salud Mental Positiva no solo
tiene el efecto de promocion de habilidades y capacidades. Va mas alla de
eso, hace de factor protector ya que las fortalezas que se desarrollan son
acumulativas, lo cual se traduce en un beneficio a corto y largo plazo en

salud mental (Smith, Peled, Stewart, Tang y Kovaleva, 2011).

Hay muchos otros modelos de programas de prevencién centrados en
varias poblaciones tales como: programas de creacion de capacidades vy
programas de desarrollo infantil y juvenil, los programas dirigidos a
grupos vulnerables, y en particular a las minorias, los pueblos
indigenas, los migrantes y las personas afectadas por conflictos y
desastres (por ejemplo, intervenciones psicosociales tras los desastres),
las intervenciones de salud mental en el trabajo (por ejemplo, programas
de prevencion del estrés), legislacion y campanas contra la discriminacion
(OMS, 2004).

En relacion a la SMP de los profesionales de enfermeria en Espafa,
aunque hay algunas iniciativas, aun no hay suficientes estudios especificos
de trabajos de promocién y prevencion en SMP. De manera que el
presente proyecto de prevencion y promocién en SMP en estudiantes de
enfermeria, significa un aporte innovador y su resultado puede ser un
promotor de nuevas iniciativas en promocion y prevencion en SMP

centrados en los profesionales de la Salud.
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2.2. Salud Mental Positiva y Modelo multifactorial de Dra.
Lluch-Canut.

Salud Mental Positiva (SMP), aunque tuvo conceptos antecesores que
hacian entender lo mismo, como capital psiquico o potencial Mental es la
Salud Mental Positiva la que recoge en todas las dimensiones las
perspectivas eudaimonica y hedoénica de la Salud Mental (Ryff, et al.,
2004). Fue con la publicacion del informe final de la Comision conjunta
para la enfermedad y salud mental (Joint Comission on Mental lliness and
Health) en el que participaba Jahoda (1958) y con la publicacion del estudio
Current Concepts of Positive Mental Health (Jahoda, 1958), cuando se
pudo comprender mas sobre qué es SMP y qué la compone. La SMP
es la perspectiva positiva de la Salud Mental (Jahoda, 1958). Pero se
puede decir que Jahoda, en 1958, promulgd una vision multifactorial de la
salud mental desde una perspectiva positiva. Es decir, la salud mental en
su parte de normalidad clinica suponiendo la definicién del concepto Salud
Mental Positiva (SMP). En esta vision multifactorial de la SMP se han
puesto al descubierto seis dimensiones en las que se puede identificar la
presencia de factores que estan vinculados con la SMP. Las dimensiones
son: Actitudes hacia si mismo, Crecimiento y autoactualizacion, Autonomia,

Integracién, Dominio del entorno y Percepcién de la realidad

La definicion de SMP se centra en un enfoque positivo de la Salud Mental,
necesario para que se puedan diferenciar los conceptos y su relacion con la
patologia, con la satisfaccion con la vida y bienestar, y no al revés, la
patologia y su relacion con la Salud Mental, el bienestar y la satisfaccion
con la vida. Que ha sido la vision predominante antes de la eclosién de la

psicologia positiva.

Salud Mental Positiva pretende mantener un enfoque de la Salud Mental no
centrado en el déficit sino en las partes que contribuyen a que la persona
disfrute de la vida y pueda afrontar los desafios del dia a dia, ademas de

contribuir al desarrollo humano personal y comunitario.
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Algunos consideran a la SMP como la SM de las personas
psicoldégicamente sanas, es decir, de aquellas personas que no padecen y
no padeceran de trastorno psiquiatrico (Gonzalez Zuhiga, 2012). Pero los
estudios indican que para tener una Salud Mental Positiva no es una
condicion indispensable la ausencia de patologia psiquiatrica. Una
persona puede padecer déficit en Salud Mental Positiva y no padecer
necesariamente una patologia psiquiatrica (Keyes, 2005a). Pero el déficit
en SMP si puede ser predictor de problemas somaticos y, a la larga, un
predictor de déficit en Salud Mental, bajo nivel de satisfaccion con la vida y
bienestar (Keyes 2002; 2003). Como afirma Jahoda: “the absence of

mental is not sufficient indicator of mental health” (Jahoda,1958).

No se llegd a formular un modelo, pero si se identificaron criterios
multifactoriales elaborados por Jahoda para identificar la SMP, se basa
en seis dimensiones y dieciséis factores (ver tabla 6). Los criterios no
fueron puestos a prueba a nivel empirico, la autora no hizo modificaciones
ni amplio las explicaciones sobre los criterios. Sin embargo, es un referente
como modelo tedrico para la investigacion en SMP. Los estudios que
tuvieron como referencia el criterios de  SMP de Jahoda se centraron en
varias areas, pero muchos no estudiaron todas las dimensiones en

conjunto sino por separado o algunos criterios (Véase tabla 6).

Tabla 6. Descripcion de Criterios de SMP de Jahoda.

F1: Actitudes hacia si mismo. F2. Crecimiento, desarrollo y autoactualizacion.

1. Autorregulacion
1. Accesibilidad del yo a la conciencia.
2. Conducta independente

2. Concordacia yo real-yo ideal.

3. Sentimientoshacia uno mismo
(autoestima/ autoconcepto).

4. Sentido de la identidad.
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Factor 4: Autonomia.
Factor 3. Integracion. . I

1. Autorregulacion.
1. Equilibrio de fuerzas psiquicas (el g

. , , 2. Conducta independiente.
conciente y el inconsciente).
2. Vision integral de la vida.

3. Resistencia al estrés.

Factor 5: Percepcion de la realidad. Factor 6. Control ambiental.

1. Percepcion no distorsionada. 1. Capacidad de amar.

2. Adecuacion en el amor, trabajo

2. Empatia o sensibilidad social. . .
y juego (ocio).

3. Adecuacion en las relaciones
interpersonales.

4. Eficiencia en el manejo de las
demandas situacionales.

5. Capacidad de adaptacion y
ajuste.

6. Eficiencia en resolucion de
problemas.

Fuente: Lluch-Canut, 1999.

No hay que olvidar que el concepto de Salud Mental varia conforme la
cultura, etapas vitales y contexto. Los criterios por los que se define la
Salud Mental positiva de Jahoda se basan en la poblacion estudiada de
Estados Unidos de América (EUA). La variabilidad del concepto de
salud mental puede hacer variar también los criterios de SMP y sus
valores positivos, ya que lo que en un pais puede parecer sano en otro
puede ser indicio de un desorden (Vaillant, 2012). La propia Jahoda

(1959), reconoce esta dificultad.
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Los criterios de Jahoda fueron mejorados por la Dra. Lluch-Canut (1999),
en su tesis doctoral titulada Construccion de una escala para evaluar la
salud mental positiva. En esta elabora un modelo de SMP de seis
dimensiones, los factores que las componen son explicados. A diferencia
de los criterios de Jahoda su modelo fue puesto a prueba empiricamente
en poblacion espafola (Lluch- Canut, 2002b). Ademas, hay correlacion
entre los factores de SMP. Es decir, la falta de uno altera el desarrollo o
causa déficit en otro, siendo como un circuito encadenado en torno a la
Salud Mental Positiva, produciendo su influencia en la SMP de la persona

(Véase figura 1).
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Figura 1. Modelo de Salud Mental Positiva de Lluch-Canut.

2.
Actitud

1.
Satisfaccion
personal prosocial

6.

Habilidades de
relacion

Salud
Mental
Positiva

3.

Autocontrol
interpersonales

5.
4.

Resolucion
de Autonomia
problemas

Fuente: LLuch-Canut (1999).

El Modelo de Salud Mental Positiva de Lluch-Canut, afiade valor los
plantamientos de Jahoda. Y podriamos considerar el modelo de SMP de
Lluch-Canut el primer intento de plantear criterios de Slud Mental en forma

de modelo, haciéndolo asi un referente a la hora de realizar una valoracion
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del grado de SMP de personas, grupos o comunidades. Las seis
dimensiones o factores que define Lluch-Canut, se explican a través de 21
conceptos que los definen. Eso hace mas especifico o que se pretende

medir y analizar de la Salud Mental Positiva (Véase tabla 7).

Tabla 7. Descripcion de factores, Modelo de SMP Lluch-Canut.

F1. Satisfaccion personal e Autoconcepto/Autoestima
e Satisfaccion con la vida personal
e Perspectiva de futuro

F2. Actitud Pro-social e Predisposicién activa hacia lo social/hacia la
sociedad

e Actitud social altruista/ Actitud de ayuda- apoyo
hacia los demas

e Aceptacion de los demas y de los hechos

sociales diferenciales

F3. Autocontrol e Capacidad para el afrontamiento del estrés/
situaciones conflictivas

e Equilibrio emocional/ control emocional

e Tolerancia a la frustracion, a la ansiedad y al

estrés.

F.4 Autonomia e Capacidad para tener criterios propios.

¢ Independencia

e Autorregulacion de la propia conducta.

e Seguridad personal/ confianza en si mismo

F.5 Resolucién de problemas e Capacidad de analisis
e Habilidad para tomar decisiones
e Flexibilidad/ capacidad para adaptarse a los

cambios
e Actitud de crecimiento y desarrollo personal
continuo
F.6. Habilidades de Relacién e Habilidad para establecer relaciones
interpersonal interpersonales

o Empatia/ capacidad para entender los
sentimientos de los demas

e Habilidad para dar apoyo emocional

e Habilidad para establecer y mantener relaciones
interpersonales intimas.

Fuente : LLuch-Canut (1999)
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Son varios los proyectos de investigacion recientes que tuvieron como
marco de referencia el modelo de SMP de Lluch-Canut. Asi, siguiendo
dicho marco, han aparecido diversas tesis doctorales (Sosa Correa, 2009;
Gonzalez Zuhiga, 2012; Miguel Ruiz, 2014; Albacar Riobd6o, 2015;
Sanchez Ortega, 2015; Sanroma Ortiz, 2016 y Mantas Jiménez, 2017).

Asimismo, se han publicado, una serie de trabajos en revistas
especializadas (Amar, Palacio, Linas, Puerta, Sierra, Pérez, y Velasquez,
2008; Barradas Alarcon, Sanchez Barradas, Guzman lbafiez y Balderrama
Trapaga, 2011; Gonzalez Sepulveda, Astudillo y Hurtado, 2012; Medina
Pérez, Irira Serrano, Martinez Ardila y Cardona Duque, 2012; Lluch-Canut,
Puig-Llobet, Sanchez-Ortega, Roldan-Merino y Ferré-Grau, 2013; Gonzalez
Sepulveda, Goémez Arias, Caicedo Buitrago, Piernagorda Gutiérrez y
Medina-Pérez, 2013; Sequeira, Carvalho, Sampaio, Sa, Lluch-Canut y
Roldan-Merino, 2014; Mantas Jiménez, Juvinya i Canal, Bertran i Noguer,
Roldan Merino, Sequeira y Lluch-Canut, 2015; Roldan-Merino, Lluch-
Canut, Casas, Sanroma-Ortiz, Ferré-Grau, Sequeira, Soares y Puig-
Llobet, 2017).

Y algun libro se ha ocupado del tema (Lluch-Canut, 2004; Amar Amar y
Madarriaga Orozco, 2009).

Se ha formado en 2014 un Grupo de investigacion internacional con
proyectos orientados hacia la Salud Mental Positiva, en el que trabajan
conjuntamente investigadores de Cataluia (Espafia), Portugal y Brasil.
Con publicaciones (Roldan-Merino, Puig LLobet, Lluch-Canut, Ferré-Grau,
Sequeira, LLeixa Fortufio, et. al. 2014; Ferré-Grau, Sequeira, Merino, Lluch-

Canut, Llobet y Pegueroles, 2015).
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El Modelo de referencia en SMP que se ha empleado para evaluacién del
programa de nuestra investigaciéon es el de la Dra. Lluch-Canut, pues,
ademas de cumplir con todos los criterios de validez, fue validado en una
muestra de estudiantes de enfermeria de la misma comunidad auténoma
en la que se realizé este estudio de evaluacion del programa. Ademas de
ser el modelo de referencia del propio programa de ensefianza de Salud
Mental Positiva en estudiantes del grado de enfermeria aplicado en este
estudio. Ver version completa del programa en:

http://repositori.urv.cat/fourrepopublic/search/item/DD%3A13

(Véase anexo 1).
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Aprendizaje Reflexivo.
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Cap. 3. Aprendizaje Reflexivo.

El método reflexivo es un enfoque educativo pedagdgico centrado en
la reflexion como instrumento de aprendizaje (Brockbank y McGill, 2002).
La reflexién es accién y efecto de reflexionar (Real Academia Espafiola).
Se considera también la reflexion un proceso mental (Moon, 2004), otros la
definen como un ciclo en que el pensamiento se predispone a valorar la
eficacia de la practica, evaluando estrategias para mejorarla y evaluar la
efectividad del resultado, siendo este proceso el que sucede en conjunto

con los demas (Ferraro, 2000).

La reflexibn como un proceso mental es un examen activo, persistente y
cuidadoso de toda creencia o supuesta forma de conocimiento a la luz de
los fundamentos que la sostienen y las conclusiones a las que tienden Kolb
(1984) afirma el aprendizaje como esencialmente reflexivo, en el cual el
conocimiento se crea a través de la transformacién de la experiencia. El
aprendizaje resulta de la combinacion de tomar la experiencia y

transformarla (Dewey, 1989; Luzuriaga, 1987).

El pensamiento reflexivo, segun Schéon (2000), estda asociado al
“arte profesional®, es decir, el conocimiento en accion en el que los tipos de
conocimiento se revelan en acciones inteligentes, sea observables o se
trate de acciones privadas. La definicion de pensamiento critico es que
este consiste en un pensamiento reflexivo racional que conlleva
habilidades que posibilitan esclarecer un problema o situacion, reconocer
sus variables, identificar los pros y contras. Este es capaz de cuestionar y
reconstruir las estructuras de pensamiento. Ademas, se predispone a
contrastarse con otros pensamientos a fin de justificar el “supuesto”
(Mayor, Suengas y Gonzalez 1995). En la metodologia reflexiva, como
expone, no hay que confundir el pensamiento critico con la “critica”
(Brockbank y McGill, 2002).
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El desarrollo del pensamiento reflexivo y critico a la vez implica el
desarrollo de capacidades, ello conlleva capacitar (Caballero Sahelices,
2009). Aunque las capacidades tengan una predisposicion genética
(innatas), se puede capacitar (adquirir/desarrollar) a una persona desde

una visidon constructivista del aprendizaje.

La metodologia reflexiva tiene base constructivista y promueve el
desarrollo de varias competencias transversales tales como: el uso de
destrezas metacognitivas, habilidades creativas y capacidad de actitud

critica a través del pensamiento reflexivo (Brockbank y McGill, 2002).

La metodologia adecuada tiene mas eficacia con el empleo de estrategias
que potencien su base. La metodologia es muy importante a la hora de
fomentar el aprendizaje significativo, de manera que los contenidos tienen

que tener una organizacion logica y psicolégica (Entwistle, 1998),

El empleo de la metodologia reflexiva tiene como fin el aprendizaje
significativo, respecto a este aprendizaje: “La caracteristica mas importante
del aprendizaje significativo es que, produce una interaccion entre los
conocimientos mas relevantes de la estructura cognitiva y las nuevas
informaciones (no es una simple asociacion), de tal modo que estas
adquieren un significado y son integradas a la estructura cognitiva de
manera no arbitraria, si de forma sustancial, favoreciendo la diferenciacién,
evolucion y estabilidad de los conocimientos pre existentes vy

consecuentemente de toda la estructura cognitiva” (Ausubel, 2002).

El aprendizaje significativo también promueve el aprendizaje
transformador, en el cual la autorreflexion fomenta el ser mas abiertos
metal y emocionalmente, capaces de realizar cambios personales y
reflexionar. Constituye un proceso promotor de crecimiento intelectual y

emocional (Mezirow, 1997).

Hay varios modelos de aprendizaje que emplean el método reflexivo, los
mas relevantes son el de Kolb (1984), Brookfield (1995), Rolfe, Freshwater
y Jasper (2001), Lawrence-Wilkes y Ashmore (2014) y el de Gibbs (1988).
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El Modelo de Kolb (1984) es muy conocido como aprendizaje experiencial,
ya que es un modelo que tiene como referencia la experiencia que es
analizada y evaluada en cuatro etapas: la primera la experiencia concreta,
la segunda la observacion reflexiva, la tercera la conceptualizacidon
abstracta y la cuarta la experimentacion activa. Una vez que termine el
proceso, la puesta en practica ha generado nuevas experiencias que
formaran otras experiencias de aprendizaje experiencial, siendo entonces

un modelo ciclico de aprendizaje.

En el modelo de Brookfield (1995), la practica reflexiva se realiza desde el
enfoque basado en la valoracion de una misma situacion desde varias
perspectivas. Es decir, valorar la situacion a partir de varios puntos de
vista, lo que se ha definido como lentes. Estas son: autobiografica (historia
personal y emociones y sentimientos actuales), opiniones de los

estudiantes, opiniones de los comparieros y la lente teorica (literatura).

El modelo reflexivo de Rolfe, et al., (2001) esta basado en la practica de la
escritura reflexiva. Tiene como referencia tres preguntas: ;Qué? (¢Qué
paso?), &Y qué? (¢Qué significa eso?), ¢Ahora que? (;,Qué tiene que

pasar?).

La respuesta a estas preguntas a través del pensamiento reflexivo
expresado por escrito, hace que la persona evalue su practica
desde varias perspectivas sea por referencia literaria o social, y
realice una interpretacién de la realidad, valore las opciones y planifique
las mejoras. En el Modelo Lawrence-Wilkes y Ashmore (2014) la practica
reflexiva tiene en consideracion el contexto social en el que sucede.
El esquema de descripcion del modelo esta basado en la palabra
reflect (reflexionar). Tiene siete pasos (recuerde, experiencia,
enfoque, aprenda, evaluar, considere y trial (ensayo) que posibilita a la
persona hacer una evaluacion, interpretacion, considerar y poner a prueba

lo aprendido.
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El Modelo de Gibbs (1988) concocido como modelo Ciclo reflectante esta
muy enfocado en el aprendizaje y el cambio. Es un modelo muy conocido
en el area de la salud, ya que posibilita una practica reflexiva que tiene en
cuenta las variables objetivas (situacion/conocimiento) y subjetivas tales
como sentimientos/emociones y pensamientos/motivaciones, nuestras y de
los demas. Ello promueve un aprendizaje colaborativo, ya que los factores
que pueden influenciar el aprendizaje, también son agentes del efecto de

la experiencia reflexiva se extienda a los demas.

Es decir, que pueda influr en el entorno, como por ejemplo, la
empatia. Promueve asi la ampliacion del campo de accién y la

complementaciéon de roles (docente, aprendiz, entre aprendices).

Este modelo tiene una visidn constructivista del aprendizaje, ya que
no se centra solo en el acceso a la pluralidad del punto de vista, sino en
la capacidad de movilizar, el aprendizaje, la ayuda y la interdependencia
positiva. Es un modelo que tiene semejanza con el de Kolb, pues también
tiene un formato de bucle una vez terminado el proceso reflexivo de un
conocimiento o experiencia, la propia puesta a prueba del nuevo

conocimiento genera otro ciclo de reflexion.

El Modelo de Gibbs estd compuesto de seis etapas consecutivas: la
descripcion/conocimiento nuevo, valorar sentimientos y emociones,
contraste lo vivido/aprendizaje previo, analisis/valoracion de la
situacion/conocimiento actual, conclusion, plano de accién/cambio (Véase

figura 2).
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Figura 2. Descripcidn del ciclo aprendizaje reflexivo basado en

el modelo de Gibbs.

La descripcion
Situacion/
conocimiento

Valorar
‘Sentimientos /

aprendizaje
previo

Elaboracion propia. Basado en el modelo de Gibbs (Brockbank y
McGill, 2002).
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El uso del pensamiento reflexivo en enfermeria es de vital relevancia ya
que no solo contribuye a la valoracién del acto/accién, sino también da la
oportunidad de revalorar las estrategias, describir nuevas alternativas
teniendo en cuenta todos los factores relacionados (objetivos y subjetivos)
(Alves, Mathias Dessunti y Campos Oliveira, 2013). Las estrategias de
aprendizaje reflexivo mas usadas en enfermeria son: enfermeria basada en
evidencia, aprendizaje basado en problemas (ABP), portafolio, Journal/
Journaling, diarios reflexivos y narrativas escritas, sistemas de respuesta
personal SRP o Clickers (Gonzéalez y Pujola, 2007; Ricomé Muntané,
2016).

En la practica enfermera el pensamiento reflexivo contribuye a la
construccion del pensamiento enfermero, ya que da una visidbn panoramica

de la situacion, identifica los puntos clave sin perder de vista lo esencial.

El hecho de que en la practica clinica, enfermeria se encuentre con varios
procesos (salud/enfermedad) duelos, hospitalizacion y que algunos
sucedan simultaneamente, exige del profesional de enfermeria un saber
hacer pero también un saber ser. La practica reflexiva contribuye a la

construccién del saber profesional (Alarcdo y Rua, 2005).

Por todo lo citado anteriormente, el modelo reflexivo que mas se adapta a
las caracteristicas del programa de SMP es el modelo de Gibbs. Ademas,
posibilita usos estratégicos que promueven en los participantes realizar y
elaborar estrategias para el cambio con el enfoque a fomentar los factores
de SMP.
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3.1. Aprendizaje mediante el método B-Learning.

En Espafa, desde que se implantd el Plan Bolonia y comparte el Espacio
Europeo de educacidn superior (EEES), las asignaturas tuvieron que
adaptarse a este nuevo cambio. La introduccion de las TICs se fue
ampliando dando origen a varios estudios relacionados con la innovacion
docente, edublog, Web 2.0., diarios, Wikis, herramientas de agregacion,
espacios para compartir videos, webs sociales y los cursos masivos
abiertos en linea MOOC (massive open online course), (Aguiar Perera,
2007; Cela, Fuertes, Alonso y Sanchez, 2010), donde se pueden crear
grupos afines (Aldeguer Cerda, Candela Sevila, Llorca Asensi, Romero-
Tarin y Merma Molina, 2015). Los beneficios del uso de las TICs como
herramienta de soporte de aprendizaje han sido varios, tales como: la
flexibilidad, accesibilidad, dar autonomia al participante en su aprendizaje,
acceso a la informacién y recursos, facilidad de hacer seguimiento de las
actividades y su evaluacion. Ademas de favorecer el proceso de
aprendizaje como un proceso activo (Martin-Blas y Serrano-Fernandez,
2009; Muhnoz, Matus, Pérez y Fasce, 2016).

El Blended Learning (B-Learning), es una estrategia de aprendizaje en la
que se utilizan las TICs en entornos educativos en los que el entorno de
aprendizaje tiene lugar en dos modalidades, virtual y presencial, lo que
hace que el aprendizaje tenga caracteristicas organizativas en las que se
tienen en cuenta aspectos emocionales del aprendizaje como son: el
contacto humano, la comunicacion en grupo. El E-Learning es el uso de las
TICs como vehiculo de aprendizaje y conocimiento, normalmente dentro de
un entorno institucional reglado, sea este presencial o virtual (Bonk y
Graham, 2004; Graham, 2005).

Las estrategias usadas han sido varias en relacion al uso de las
tecnologias en general. Es muy usada la modalidad E-learning, que es una
modalidad en la que las TICs son empleadas dentro del aula, es decir, de
manera presencial y virtual, como suporte en el espacio fisico (Aula,

Instituciones). En el Blended Learning (B-Learning) se utiliza la ensefanza
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presencial y las TICs no como soporte en el aula sino adoptandola con
estrategias de aprendizaje usando espacios virtuales fuera del aula, de
manera que nO es necesaria la presencia en un espacio reglado
(instituciones), (Graham, 2005).

La Blended Learning posibilita el uso de varias metodologias de
aprendizaje ya que combina varias posibilidades de estrategias tanto
presenciales como virtuales, aumenta la posibilidad de socializacion y
trabajo en grupo y aprendizaje cooperativo y transformador (Aiello y Cilia,
2004; Turpo Gebera, 2013).

En enfermeria la utilizacién de las TICs como herramienta de apoyo en
aprendizaje y docencia es amplia, ya que su empleo posibilita la aplicacion
de diferentes metodologias de aprendizaje como aprendizajes basados en
problemas las PBL (Problem Based Learning) y sistemas de respuesta
personal SRP y otros. Cada vez mas, enfermeria esta introduciendo en las
intervenciones el formato B-Learning en utilizar a diferentes medios sea el
Wiki o aplicaciones movil (Garcia Puig y Torrenteras Herrera, 2013).
Ademas actualmente definen las TICs que se utiliza para la mejora del
bienestar personal y las interacciones sociales de tecnologia positiva

(Distéfano, O'Conor, Mongelo y Lamas, 2015).

Los estudios que utilizaron las TICs para trabajar las emociones
demostraron ser una buena herramienta para trabajar no solo
conocimientos operativos, sino también competencias transversales, tales
como las emociones, la autoestima, el trabajo colaborativo. (Soares, Ferré-
Grau y Lluch-Canut, 2015; Alemany Martinez, 2007; Sanchez Olavarria,
2015). Por los motivos antes expuestos el método B-Learning fue el
seleccionado para aplicar las estrategias basadas en la metodologia

reflexiva.
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Cap. 4. Justificacion del estudio.

La Asignatura de SMP es nueva en el plan de estudios, se imparte desde
hace seis afios con un contenido que al principio se fue adaptando a las
necesidades de los estudiantes, las actualidades en el tema y al plan
curricular. Anteriormente, no existia un temario establecido en esta materia
ya que se trata de una experiencia pionera en Espafa en el area de
Enfermeria. Una vez se identificaron las necesidades y las prioridades, se
elabord un planing estable de la asignatura. Entré a participar en el equipo
de profesoras (Dra. Carme Ferré-Grau y Sra. Anna Palomino) que ya
impartian esta asignatura, en 2010. Personalmente supuso una
experiencia que me ofrecid una perspectiva diferente que me mostraba
unos conocimientos aplicables no solo en lo laboral, puesto que observé

que se podian aplicar con el objetivo de potenciar lo mejor de nosotros.

En esta asignatura se entiende la salud mental con ausencia de patologia
psiquiatrica, de manera que todos los que realizan la asignatura
entendemos que lo que se imparte también se refiere a nuestra salud
mental. Eso suele despertar mucho interés en los estudiantes. La visién de
la salud mental tradicional nos hace distantes e impersonales, pero en esta
asignatura, esta distancia se acorta. Fruto de las observaciones, hemos
identificado muchas expresiones de desconocimientos en relacién a la
normalidad y como manejar las cosas que son normales, ya que no hay
protocolos para la normalidad a diferencia de la patologia que esta
estudiada y tiene pautas. En esta asignatura, como acertadamente afirmo
una estudiante, uno tiene la sensacidon de descubrirse a si mismo y a los
demas y de disponerse a manejar su propia vida, para asi poder

comprender a los otros.
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Se elabord un programa de ensefianza en Salud Mental Positiva en 2014,
que daba un paso mas, enfocado a la ensefianza y también a la promocién
y prevenciéon en Salud Mental Positiva en estudiantes del grado de
enfermeria (Ferré-Grau, Soares de Carvalho, Palomino-Martinez y Lluch-
Canut, 2014).

Con el objetivo de evaluar su impacto fue realizado un proyecto piloto en
el curso 2014-2015 derivado de un Proyecto de innovacién docente (Ferré-

Grau, Soares de Carvalho, Palomino-Martinez y Lluch-Canut, 2014).

El hecho de haber acompafnado la evolucion de la asignatura y el resultado
del proyecto piloto en SMP, me motivé a cambiar el tema de tesis doctoral
hacia el campo de la promocion y prevencion en SMP dirigido a los
profesionales de enfermeria. Como enfermera, soy consciente de que
somos uno de los colectivos de primera linea en relacion al déficit en salud
mental (bajas por depresidén). Tras indagar en varias universidades si
existian asignaturas que estaban dirigidas a la promociéon de la Salud
Mental Positiva o de los aspectos positivos de la salud mental, dnicamente
las hemos hallado explicitamente en dos universidades (Rovira i Virgili y

Andorra, en que se realizé por el mismo equipo).

No se han hallado otros programas especificos para fomentar la Salud
Mental Positiva en estudiantes de enfermeria en la formacion universitaria
que forma parte del plan curricular. La literatura refiere varias estrategias
dirigidas a las emociones, medidas psicosociales, pero no especificamente
relacionadas a promover factores de Salud Mental Positiva, y todavia menos
un programa dentro de una asignatura en el grado de enfermeria en
Espafa. Lo que da un valor novedoso al programa, pues intenta dar
respuesta a una campo aun no explorado en la promocién y prevencion en

Salud Mental Positiva.
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Cap. 5. Objetivos de la investigacidn e hipétesis.
Objetivo general.

1. Evaluar la efectividad del un programa de promocion y prevencion de la
Salud Mental Positiva (SMP).
2. Analizar el aprendizaje significativo en las vivencias de los participantes

en relacion al programa de SMP.
Objetivos especificos.

1. Analizar las caracteristicas sociodemograficas y de salud de la
muestra.

2. Analizar los niveles de Salud general y resiliencia antes y después del
programa.

3. Analizar los niveles de la Salud Mental Positiva global y por factores antes
y después del programa.

4. Analizar las diferencias pre-post de los valores de SMP, Resiliencia y Salud
General.

5. ldentificar y describir el proceso de aprendizaje en relacién a las diferentes
dimensiones de Salud Mental Positiva y su evolucién antes y después del
programa impartido.

6. Analizar el aprendizaje significativo en las vivencias de los participantes en
relacion al programa de SMP, como resultado de la reestructuraciéon cognitiva
y emocional, teniendo en cuenta la metodologia reflexiva y el metédo B-

Learning.

7. Evaluar el programa desde el punto de vista del participante.

Hipotesis.

H1: El programa de promocion y prevencion en Salud Mental Positiva ayuda

a mantener un nivel de Salud Mental Positiva y de resiliencia alto.
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Cap. 6. Metodologia de la investigacion.
6.1. Diseno.
Metodologia

Método mixto cualitativo fenomenoldgico y cuantitativo (caso-control),
ya que hay mas cantidad de estudios cuantitativos y/o cualitativos sobre
los conceptos relacionados con la Salud Mental Positiva y pocos
estudios mixtos. Es importante, desde el punto de vista del fenbmeno
estudiado. Con los dos métodos se podran correlacionar los
datos encontrados, enriqueciendo m a s el estudio ya que la
metodologia cualitativa viene a complementar la parte que se quede sin

explicacion clara en la metodologia cuantitativa.

Ambito del estudio

El escenario en el que se realizé el estudio es en las asignaturas Salud
Mental Positiva y Enfermeria en situaciones complejas de Salud Mental
que se imparten en el grado de Enfermeria en la Universidad Rovira i Virgili

(Tarragona).

El estudio en el G. intervencion se realizdé con participantes matriculados en
la Asignatura Optativa del Grado de Enfermeria de la Universidad
Rovira i Virgili (URV), con un total de tres créditos siendo uno tedérico y dos
seminarios. Ademas de semipresencial, es decir, tenia una parte que se
desarrollaba en el espacio virtual de aprendizaje de la URV moodle

(htt.www.urv.cat/campusvitual moodle) y otra parte presencial que se

realizaba en el Campus Catalunya en Tarragona (Véase anexo 4).
Normalmente, el dia de la semana que se realizaban las clases teoricas vy
seminarios era el martes, duraron tres horas de las cuales una hora era
teoria y dos horas era de seminario. Esta asignatura tenia una media de
cincuenta participantes matriculados por curso, y mayoritariamente de

tercero de enfermeria.

En el G. control los participantes estaba matriculados en la asignatura
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obligatoria de Enfermeria en situaciones complejas de Salud Mental del
Grado de enfermeria de la Universidad Rovira i Virgili (Campus Tortosa).
Con un total de 6 créditos. Se trata una asignatura presencial, distribuida
en tres partes: clase tedrica, seminarios y practicas en laboratorios. Las
clases fueron realizadas en el 2° cuatrimestre del curso. La media de
participantes matriculados era de 60 por curso y estos procedian

mayoritariamente de tercer curso de enfermeria.

Poblacion muestra

La poblacién objeto de estudio fueron participantes del grado enfermeria
que aun no habian recibido conocimientos sobre los conceptos
relacionados con la salud mental, ni salud mental positiva. El muestreo era
por conveniencia pendiente de la cantidad de estudiantes matriculados en

las asignaturas elegidas.

El total de participantes del estudio fue de 118, siendo 60 del G.
intervencion y 58 del G. control. En el G. control fueron excluidos los

participantes que no participaron en todas las etapas del estudio.

La muestra del G. intervencién estuvo formada por 60 participantes del
tercer curso de Grado de Enfermeria de la universidad Rovira i Virgili de
Tarragona, Campus Catalunya, curso 2014-2015, y del Campus

Comarruga, curso 2015-2016 de la asignatura Salud Mental Positiva.

La muestra del G. control la formaban 58 participantes del tercer curso de
enfermeria del Campus Terras de I'Ebre, perteneciente a la universidad
Rovira i Virgili, curso 2014-2015, de la asignatura de Enfermeria en

Situaciones Complejas de Salud Mental.

Criterios de exclusion.

1. No aceptar participar en el estudio.
2. No estar matriculado en las asignaturas incluidas en el estudio.
3. No participar en todas las etapas del estudio.
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Criterios de inclusion.

1. Estar matriculados en las asignaturas incluidas en el estudio.

2. Firmar el consentimiento informado.

Variables objetivo de estudio
Variable dependiente Salud Mental Positiva.

La variable dependiente principal es la Salud Mental Positiva que se
conceptualiza con el modelo multifactorial de referencia de Lluch-Canut
(1999). El modelo consta de seis dimensiones con sus criterios definitorios.

(Véase en el programa anexo 1).

Se realizé un analisis global del constructo. Siendo asi un total de
siete variables para valorar la variable dependiente SMP. Teniendo en
cuenta el nivel global de SMP presente en el modelo de referencia y los

seis factores especificos.

Se utilizé también la variable Resiliencia definida por la Escala de resiliencia
de diez items (Valor global), para complementar la evaluacion de la SMP ya
que la resiliencia constituye un aspecto positivo de la salud mental.

(Véase en el programa anexo 1).

Ademas de la variable Salud General (General Health Questionnaire) que se
define en el cuestionario GHQ-12, teniendo como referencia el valor global.

(Véase anexo 3).

Variable Independiente: Programa de promociéon y prevenciéon en
Salud Mental.

La variable independiente es el programa de promocion y prevencion en
SMP. Ademas, se tuvieron en cuenta variables sociodemograficas (edad,

sexo), laborales y de salud. (Véase anexo 2).
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6.2. Instrumentos.

Los instrumentos para la recogida de informacién fueron: Cuestionario de
Salud Mental Positiva de Lluch-Canut (1999), Escala de Resiliencia de
Connor-Davidson diez items (Serrano-Parra, et al., 2013), y el cuestionario
Goldberg (GHQ 12) de doce items, formulario sociodemografico
(informacion cuantitativa); y las actividades generadas de los seminarios,
del Férum Reflexivo y actividades (la informacion cualitativa). (Véanse los

instrumentos en el anexo 1, 2y 3).

Cuestionario de Salud Mental Positiva (CSMP).

Este instrumento fue el resultado de una tesis doctoral, la ya citada de la
Dra. Lluch-Canut (1999). El cuestionario de Salud Mental Positiva fue
validado en una muestra de 387 estudiantes. El hecho de haber sido
validada en una muestra de estudiantes de enfermeria corroboraba la
adecuacion de la herramienta para medir el fendmeno, ya que este
estudio también se trabajé con una muestra de estudiantes de

enfermeria.

El cuestionario tiene 39 items planteados con afirmaciones (positivas y
negativas) con posibilidad de cuatro respuestas posibles: siempre o casi
siempre, con mucha frecuencia, algunas veces, nunca o casi nunca. El
indice de especificidad interna es superior a 0,25. El constructo en el analisis
factorial de los factores explicé un 46,8 de la varianza total de la escala, el
peso de cada item fue de 0.40 o superior. La correlacion entre los factores
con la escala global, presentd valores significativos, es decir, p < 0,05

(Lluch-Canut, 2002b). (Véase el instrumento en el anexo 1).
La fiabilidad del cuestionario se valord con el alfa de Crobach, siendo de

0.91 y para los factores variaba desde: factor 1 (0.83) a factor 2 (0.58)
(Lluch-Canut, 2002b).
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Para realizar el analisis hay que tener en cuenta que los items negativos
habian de ser invertidos. El cuestionario facilita realizar una puntuacion
total (156), pero también se podia realizar por factores. El resultado de la
escala se valoré conforme el resultado encontrado, el rango minimo vy
maximo va desde 39 a 156 puntos. Los valores maximos se asocian a una
elevada Salud Mental Positiva y los valores bajos a una baja Salud Mental

Positiva. (Véase tabla 8).

Tabla 8. Descripcion del cuestionario CSMP.

F1. Satisfaccion personal
4*6,7,12,14,31,38,39 8-32
F2: Actitud prosocial 1, 3, 23*, 25*, 37* 5-20
F3: Autocontrol 2, 5% 21*, 22*, 26* 5-20
F4: Autonomia 10, 13, 19, 33, 34 5-20
F5: Resolucion de problemas y 15*, 16*, 17*, 27*, 28*, 9-36
autoactualizacion 29*, 32* 35*, 36* B
F6: Habilidades de relacion . Ao A%
interpersonal 8,9, 11* 18 20*, 24, 30 7-28
CSM+ Total 1al 39 39 - 156
. items invertidos.

Fuente: LLuch-Canut (1999).
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Escala Resiliencia 10 items (CD-RISC 10).

La escala de resiliencia Connor—Davidson de diez items (CD-RISC 10)
validada en Espafa por la Dra. M?. Serrano-Parra, es una escala tipo Liker,
con cuatro respuestas posibles (0 en absoluto, 1 rara vez, 2 a veces, 3 a
menudo y 4 casi siempre). Consta de una dimension. El rango iba de 0 a
40, no habia punto de corte, se entiende que cuanto mas puntuaciéon mayor
resiliencia. La escala fue validada en una muestra de personas mayores y
presentd buenas propiedades psicométricas para la valoracion de la
resiliencia, con valor de a Cronbach de 0,81 y en la correlacion media entre
items fue de 0,29, el valor mas bajo fue de 0,15 y el valor mas alto de 0,96.
El rango de correlacion item escala total fue de 0,33 a 0,63 (Serrano-

Parra, et al., 2013). (Véase el instrumento en el programa en el anexo 1).

Cuestionario Goldberg 12 items (GHQ 12).

El Cuestionario General de Salud (GHQ 12), fue desarrollado por Goldberg
y Williams (1996), el método es auto-administrado. Esta estructurado en
formato de doce preguntas, siendo seis positivas y seis negativas. Las
preguntas admiten cuatro posibles respuestas, a la hora de analizar se
pueden tener valores tipo Likert, cuyos valores son 0,1, 2, 3. Este valor de
las respuestas también puede ser transformado en valores dicotomicos, es
decir, la conocida puntuacién General Health Questionnaire (GHQ), que
son 0, 0, 1, 1. En este estudio sobre el programa de SMP se utilizé el

formato Likert 0,1,2,3. (Véase el instrumento en el anexo 3).

El formato GHQ 12 tiene el valor del alfa de Cronbach que varia de 0,82 a
0,86 como indica el estudio realizado por ambos autores. En los estudios
realizados en Espafia el valor de fiabilidad fue de 0,76. (Sanchez-Lopez y
Dresch, 2008). El nivel de consistencia interna de la GHQ 12 en otro
estudio realizado en poblacion espafola obtuvo un valor de a = 0,86 y en
los mayores de 65 a = 0,90, tanto en la puntuaciéon Linkert como en la
GHQ.

90



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD MENTAL POSITIVA EN ESTUDIANTES DE GRADO DE ENFERMERIA
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO

Disorionaria Soares De Cavalho

En este mismo estudio el analisis de validez externa mediante el analisis
Chi-cuadrado de Pearson ()(2) entre la puntuacion GHQ-12 y dos variables
de la ansiedad y depresion, presentaron resultados significativos p < 0,001

(Rocha, Pérez, Rodriguez-Sanz, Borrell y Obiols, 2011).

El cuestionario GHQ 12 fue utilizado como cribado de posibles trastornos
en SM, en centros de atencién primaria y en diversos estudios, pero no
se trata de una herramienta diagndstica, sino de cribado (Rajmil, Gispert
Magarolas, Roset Gamisans, Mufioz Rodriguez y Segura Benedicto, 1998;
Molina Linde, Sanchez Hernandez, Rubio y Uribe Rodriguez, 2005).
Los estudios indican que es un instrumento unidimensional
(Campbell y Knowles, 2007; Goldberg y Williams, 1996). En relacion al
punto de corte, cuanto mayor sea la puntuacién, mayor es el malestar

psicologico.

En Espania, el punto de corte es a partir de 2, es decir, superior a este valor
aumenta la probabilidad de padecer problemas relacionados con la salud
mental (Rajmil, et al., 1998; Gonzalez e Ibafnez, 2001). Se selecciono
este cuestionario debido a que es una buena herramienta, y muy usada
para evaluar la efectividad de programas de promocién en SM vy la
asociacion de la SM con otros indicadores de salud como son en este

estudio los aspectos positivos de la SM.
6.3. Aspectos éticos.

Respecto a los aspectos éticos, se informo a los participantes y se solicitd
el consentimiento informado (Véase anexo 5). Ademas, se dirigid una
peticidn de consentimiento a la direccion de la Facultad de Enfermeria, que
dio la autorizacion. También fue concedida la autorizaciéon por la Dra.
Lluch—Canut para el uso de la escala de Salud Mental Positiva y decalogo,
ademas de la Dra. Serrano-Parra para la escala de Resiliencia en este
estudio. Se obtuvo la colaboracién y autorizacion de las profesoras
colaboradoras y coordinadoras de las asignaturas, asi como el uso del

programa de referencia en SMP (Véase anexo 6).
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Se ha respetado la confidencialidad de los datos conforme el art. 5 de la
Ley organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de
caracter personal. Se inform6 de que los datos eran confidenciales y se

iban a utilizar para el presente estudio.

Se explicéd al estudiante que el estudio no causaba ningun perjuicio, se le
inform6 de que su colaboracion era estrictamente voluntaria y de que la
informacion recogida seria confidencial y se utilizaria exclusivamente para
la investigacion. Los cuestionarios de respuestas fueron codificados con
siglas aleatorias y enumeradas, y, por tanto, eran anénimos. En caso de
que hubiera alguna duda sobre el uso podian hacerse preguntas,
igualmente se podia retirar el consentimiento en cualquier momento sin

que esto perjudicara en nada (Véase los anexos 5 ).

6.4. Procedimientos intervencion.
Grupo Control (G.C) Campus Terra de I’Ebre.

En el grupo control no se realizd intervencion, ya que servia como
referencia en la que se podrian identificar las diferencias y correlaciones de
los resultados Cuantitativos observados en el G. intervencion. Se paso el
cuestionario de Salud Mental Positiva, Resiliencia y Goldberg a los
participantes en el inicio del programa (fase pre) y al final (fase post) de

esta con el objetivo de identificar los cambios surgidos.

G. Intervencién/experiemental (G. Exp.) Campus Catalunya y Campus

Comarruga.

En el G. intervencidon se realizaron un total de siete intervenciones
distribuidas durante el periodo del programa (asignatura). Estas tenian
caracter presencial y virtual (férum reflexivo), divididas en tres partes; las
clases magistrales participativas, los seminarios presenciales y el Férum

Reflexivo. (Véase programa completo anexo 1).
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Para evaluar el impacto se les pasd el cuestionario de Salud Mental
Positiva, Resiliencia y Goldberg a los participantes en el inicio del programa
(fase pre) y al final (fase post) de esta, con el objetivo de identificar los

cambios surgidos.

Se recogio el material a analizar, a través de las actividades generadas de
los seminarios y experiencias en las clases teoricas ya que eran

participativas, y el Férum Reflexivo.

En general se trataba de trabajos cortos que fomentan la autorreflexion, el
analisis y construccion de nuevos pensamientos, percepciones Yy
conocimientos. El material se compartia en el Forum reflexivo, ademas
de la entrega individual. El analisis del discurso de las actividades, asi
como las aportaciones en el férum, ayudaba a comprender vy
percibir lasvivencias durante las intervenciones. Todo ello facilitaba, junto
con los datos cuantitativos, una triangulacion de los datos. Lo que
ayudaba a aumentar la fiabilidad de la investigacion.Véase programa

completo en anexo 1. (Véase figura 3).

Figura 3. Fases del procedimiento de recogida de datos

cuantitativos.

Fase pre inicio
dela

Cuestionario de SMP, G.Exp./G.C
Resiliencia, Goldberg y

asignatura . .
S8 Sociodemografico.

| - Actividades realizadas
AISIVEREON - en el Programa SMP y G.Exp/

recogida de datos cualitativos.

Cuestionario de SMP,

l Resiliencia, Goldberg. G.Exp./ G. C.
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Las intervenciones en SMP que proporcionaron los datos cualitativos,
estaban divididas en tres partes, una en la que el participante recibia
conocimientos sobre el tema a través de una clase magistral participativa y
otras dos en las que, a través de las estrategias de aprendizaje, se
profundizaba el contenido a través de los seminarios presenciales y el
Férum Reflexivo. Las partes del proceso de aprendizaje aplicado en esta
metodologia estaban planificadas para inducir el aprendizaje reflexivo y
generar conocimiento, que es lo que produce el aprendizaje significativo.
En esta fase de intervencion, la recogida de informacién se realizé teniendo
en cuenta las actividades en el seminario. También se tuvo en cuenta el

material generado de las actividades realizadas en el Forum reflexivo.

Fueron un total de siete clases tedricas, seis seminarios y siete
actividades de forum. Cada intervencién contaria con un conjunto de
estrategias (clase tedrica + seminario + férum). Estando todos
relacionados: contenido tedrico, estrategias seminarios y actividad Forum

(Véase figura 4).

Figura 4. Momentos de recogida de datos cualitativos.

» Teoria
« Participacion/contraste de ideas y creencias.
Periodo
. . o de
+ Estrategias de aprendizaje .
. recogida
¢ Colaborar/cooperar/reflexion

« Reflexionar/compartir
e Generar conocimientos

B

Total de momentos de recogida: seis seminarios
presenciales, siete clases tedricas y siete férum.

En cada tema tedrico se trabajaban factores de SMP y varios valores

positivos, que estan divididos conforme la estrategias de aprendizaje
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empleadas. (Véase el programa detallado en el anexo 1).

El Cronograma del Programa se adapté al periodo lectivo de la
asignatura optativa Salud Mental Positiva en los cursos 2014/2015 y
2015/2016. La realizacion del programa y la recogida de datos,
comprendia el periodo 2015. ElI grupo control (G. C. Tortosa) e
intervencion Campus Catalunya (G. Exp.), se recogid en el primer
cuatrimestre del afio natural y el G. intervenciéon Campus Comarruga (G.

Exp.), se recogié el segundo cuatrimestre del mismo afio.

Clases tedricas (adquisicion de conocimientos).

El aprendizaje fue colectivo, ya que las clases, seminario y forum eran
participativos. De este modo, se perseguia que los participantes
reflexionaran y conocieran otros puntos de vista. Las relaciones necesarias
para alimentar el aprendizaje criticamente reflexivo son muchas y no
unidireccionales, entre investigadora y participantes, y, reciprocamente,
entre los propios participantes. Para la introduccién del nuevo conocimiento

al aprendiz, el punto de partida es su conocimiento previo.

A partir de esta premisa, se empieza a conectarlos con los conceptos que se
deseaba exponer, usando estrategias que fomentan la participacion, como
por ejemplo: en las clases empezabamos la introduccion del contenido con
una pregunta abierta. La seleccion de las aportaciones realizadas en las
clases magistrales participativas, que eran utiles para la introducir el
conocimiento. Podia variar, ya que el participante podia hacer tanto una
afirmacion adecuada, como su respuesta podia no estar elaborada o

estar completamente incorrecta.
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Si la respuesta era adecuada, se intentaba reforzarla con los argumentos
cientificos y exponer nuevos conceptos relacionados. En caso de estar mal
elaborada, la elaborabamos de manera adecuada con su ayuda, para que
los mismos fuesen capaces de identificar en qué parte de la respuesta los

argumentos no quedaban claros.

Pero si la respuesta era incorrecta, tendriamos que explicar la definicion o
respuesta correcta y, ademas, hacer reflexionar al participante sobre lo
que le llevé a pensar esta respuesta. Los contenidos de las clases teoricas

estaban descritas en el programa. (Véase anexo 1).
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El proceso reflexivo y las intervenciones.

La planificacion de las intervenciones tenia como punto de partida el
contenido que se pretendia impartir y los factores de SMP que se deseaban

desarrollar o mejorar.

La relacidon entre las actividades estaban planificadas con la intencién de
que se complementasen, habiendo una mezcla de actividades dinamicas y
reflexivas. Aclararemos que, aunque muchas actividades partian de una
actividad individual, todas estaban dirigidas a que se compartieran sus
resultados. Asi, se perseguia que los participantes reflexionasen y
conociesen otros puntos de vista. Fomentaron las relaciones necesarias
para alimentar el aprendizaje criticamente reflexivo en muchas ocasiones,
y estas no fueron unidireccionales, entre profesora y participantes, sino

también entre participantes—participantes y participante y entorno.

En la metodologia reflexiva el efecto de la intervencidn se produce de la
siguiente manera (véase figura 5, abajo): en la primera parte de la
intervencion el participante recibe el conocimiento (nuevo contenido), en los
seminarios intentamos que el participante contraste este conocimiento con
su propia experiencia. Con la realizacién de las actividades Férum se
produce la contraposicion de sus creencias y actitudes con el nuevo
conocimiento, a través de la reflexiébn en grupo se produce la reflexion
conceptual, donde hay un cambio conceptual de conocimientos
produciendo una nueva manera de pensar y de actuar basado en

un conocimiento y competencias en Salud Mental Positiva.
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Figura 5. Proceso de aprendizaje reflexivo.
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6.5. Proceso de analisis cualitativo y cuantitativo.

Analisis Cuantitativos.

Los datos cuantitativos fueron analizados mediante analisis descriptivos y
correlacionales. Para ello se realizo el analisis de la siguiente manera:
En los resultados sociodemograficos se analizaron la media, la desviacion

estandar (DE) y el Chi cuadrado de Pearson (x3).

En el andlisis descriptivo del CSMP Global y por factores, CD-RISC 10 y
estado GHQ 12, se realizaron las pruebas del Chi cuadrado de Pearson (x?),

Desviacion estandar (DE) y para el valor de p el t de Student Fisher.

Para analizar la diferencia pretest y posttest se realizd la prueba del chi-
cuadrado y t Student. Es decir, para comprobar si habia mejora en relacion a la
Resiliencia, Salud general y Salud Mental Positiva se analizaba la diferencia
antes y después del programa, comparando las medias totales y por factores
en el caso del CSMP.

Analisis Cualitativos.

Para la realizacion del analisis de los datos cualitativos se tuvo como

referencia la teoria fundamentada.

El material provenia de las actividades generadas desde el seminario
y el Forum Reflexivo, para el analisis se observé la conveniencia de utilizar
un método mixto, (inductivo y deductivo) el primero consistié en elaborar las
categorias a partir de la lectura del material entrevistado y deductivo en el
que las categorias fueron establecidas a priori, eran los factores de SMP
(satisfaccion personal, actitud, autocontrol, autonomia, resoluciéon de

problema y auto-actualizacion, habilidad de relaciones interpersonales).
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El analisis disponia de flexibilidad en relacion a la categorizacion, debido
a que se utilizaba el analisis deductivo, porque ya tiene categorias
preestablecidas e inductivas ya que también tenia en consideracion las

categorias que podian emerger o subcategorias resultado de inferencias.

El analisis cualitativo estaba formado por cinco etapas:

En la primera se organizo6 el material procediendo a la codificacion y

identificacion de los relatos de los participantes, ademas del

almacenamiento por actividades.

En la segunda etapa se realizd6 en un primer momento una lectura

superficial para tener una vision general del contenido y de las posibles
clasificaciones. Seguidamente, se realizdé una segunda lectura, en esta, se
identificaron conceptos (definiciones de las categorias) que serian usados
como coédigo de unidades de analisis, por ejemplo: creencias sobre uno

mismo. (Véase figura 7 del modelo de analisis).

En la tercera lectura se procedi6 a la categorizacion. En las categorias

cada unidad de registro tiene su propio cédigo. Hay dos tipos de cddigos,
que corresponden a las categorias. Los cddigos descriptivos reunen un
conjunto de caracteristicas de la unidad de analisis. Por ejemplo: creencias
sobre uno mismo “Creo que tengo la capacidad de valorar positivamente las cosas que
tengo en mi vida y de poner carifio en las actividades de la vida cotidiana”. En este
ejemplo se puede considerar codificar con dos cédigos la misma unidad de
analisils. Los conceptos relacionados con uno mismo y su interaccion con el
entorno, que tienden a tener un aspecto mas explicativo ya que da una

informacion ampliada.
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La unidad de registro presentaba similitud de significado. Mientras los
codigos explicativos, que corresponden a categorias tienden a dar mas
informacion y facilitan las inferencias, ya que suelen dar un contenido de

informacion con mayor carga interpretativa. Por ejemplo: “Valoracion positiva

sobre uno mismo y sobre su vida” , “en mi caso, depende del momento animico que me
encuentre, ya que hay dias que si que valoré positivamente la suerte que he tenido en mi
vida, y los grandes momentos que he vivido, en cambio hay dias que pienso que mi vida

no vale la pena, ya que he tenido un mal dia o simplemente no estoy de humor.”

Una vez realizada Ila categorizacion identificando categorias vy
subcategorias, y la seleccion de las unidades de analisis, se elaboraron
unos modelos de analisis, que facilitaban la clasificacion y sistematizacién
de la informacion. (Véase ejemplo: categoria satisfaccion personal, en la

figura 7).

En la cuarta etapa se realizo la clasificacion y ubicacion de las unidades en
sus categorias. La clasificacién de las unidades de analisis en las categorias
y subcategorias se realiz6 manteniendo los criterios establecidos en dichos

modelos.

En la quinta se procedié a la realizacion de inferencias, con el propdsito de
identificar correlaciones entre categorias y subcategorias, respuestas a las
preguntas de investigacion e interrogantes que puedan emerger, finalmente
se realizaba la elaboracion de un primero redactado de resultado cualitativo

(Véase la figura 6).
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Figura 6. Etapas de analisis del discurso.

Resultado
analisis

Los modelos deductivos tienen la flexibilidad para la introduccion de nuevas
categorias provenientes del método inductivo aunque se tiene en cuenta
los factores de SMP vy la definicion de los mismos. Los modelos fueron
referencia en todos los factores de Salud Mental Positiva, siguiendo la
misma dinamica de analisis. Todos los modelos con las categorias y sus
definiciones estan expuestos en el apartado resultado del analisis
cualitativo. (Véase figura 7).
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Figura 7. Modelo deductivo categoria Satisfaccion personal.

Creencias sobre un mismo
significado/ percepciones del
factor SMP. Conceptos
relacionados con uno mismo y
su interaccion con el entorno.

Valoracion positiva de uno
mismo.

Creencia de poder intervenir
sobre los hechos de su vida de

manera positiva

El analisis inductivo se realizaba a partir de los hechos que se repiten en el
discurso, estos hechos fueron registrados en unidades y posteriormente fueron
analizados y clasificados. Las unidades de registro fueron categorizadas
buscando identificar su relaciéon con las dimensiones y categorias existentes o
se plante¢ la necesidad de pertenecer a otras dimensiones y categorias nuevas

para ordenarlas mejor.
Se siguié la misma planificacion en todas las etapas de analisis. Las categorias

generadas del proceso inductivo posibilitaron evaluar el impacto del programa

en relacién a la prevencién y promocion y el aprendizaje significativo.
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Cap 7. Resultados y discusién analisis cuantitativo

7.1. Resultado analisis de los datos Cuantitativos.

La exposicion de los resultados cuantitativos se presenta teniendo en cuenta

los objetivos presentados en este trabajo de investigacion.

La exposicion de los resultados, empez6 por el analisis descriptivo de la
poblacién estudiada, y también informando sobre las caracteristicas de la
poblacion; el G. intervencion (Campus Catalunya y Penedés) y el G. control
(Terres de I'Ebre), en relacidn a la homogeneidad de estas a partir de los
cuestionarios y escalas (CSMP y GHQ 12, CD-RISC 10) en la fase pre.

Seguidamente, fase post intervencion en que se realizd el contraste de antes y
después de la intervencion en las dos muestras (control e intervencion). Por

ultimo, se analizaron las diferencias pre test y post test de las dos muestras.

Tal y como se ha indicado anteriormente, antes de examinar los resultados se
recalca que el analisis del cuestionario CSMP, tuvo en cuenta el cambio de
valores en los items considerados negativos, es decir, los valores (1, 2, 3, 4)
que fueron valorados en la escala conforme la opcién de respuesta (siempre
o casi siempre, con mucha frecuencia, algunas veces, nunca o casi nunca) y el
orden de respuesta que presentaba el cuestionario. En los items invertidos el
valor cambiaria en el orden decreciente (4, 3, 2, 1). El resultado de la escala se
valoraba conforme el resultado encontrado, el rango minimo y maximo va
desde 39 a 156 puntos. Los valores maximos se asocian a una elevada Salud

Mental Positiva y los valores bajos se asocian a una baja Salud Mental Positiva.
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Resultados caracteristicas sociodemograficas, laborales y de Salud de

la poblacién estudiada.

Los resultados de las variables sociodemograficas, laborales y de salud
se presentan en la tabla 9. Se realizé un analisis de todos los parametros,
el analisis de media, la desviacion estandar (DE), el Chi cuadrado de
Pearson (x?). Como se observa, la muestra corresponde a una distribucién
dentro de la normalidad, se utiliza la t de Student Fisher y el Test exacto de

Fisher para el calculo de p. Véase table 9.

Se presenta primero el nUmero de participantes por grupos (intervencion
(n=60)/control (n=58). Se observd que la media de edad total de
participantes fue de 23,5 afios, la desviacion estandar (DE) fue de 5.3, con
el calculo de x? el valor de p=.332. Las muestras no presentan diferencias

significativas en relacién a la edad, aplicando la p> 0.05.

En relacién al sexo, se observd la presencia en los dos grupos de mas
mujeres que hombres, siendo el G. control el que mas hombres presenta
(n=14), representando un 24.1 % mientras que el G. intervencion hay un
15%. Las muestras de ambos grupos no presentan diferencias significativas

en relacién al sexo (p> 0.05).

En cuanto a la convivencia, se encontré que un total de 109 participantes no
conviven en pareja y apenas nueve conviven con pareja. No hay diferencias

significativas entre las dos muestras (p> 0.05).

Los participantes segun el grupo tienen diferente tamafio de familia. En el G.
intervencion, 5 participantes tienen hijos y en el G. control tienen 4 hijos, no

habiendo diferencias significativas entre grupos (p> 0.05).

En la situacion laboral, la mayoria de los participantes trabajaba (28.8%) o
trabaja puntualmente (32%), es decir, un 60,8 %. No habiendo entre

muestras diferencias significativas (p> 0.05)
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En relacion a vivencias dificiles, las muestras presentaron diferencias
significativas (p=.036). El G. intervencion con n=46 (76,7%) y el G. control
fue de m=34 (58,6%), expresaron haber pasado por situaciones dificiles,
siendo el G. intervencion el que mas participantes afirma haberlas pasado.
Presentando en este caso diferencia significativa (p=.036). . Aunque hayan
pasado mas vivencias dificiles, ambos grupos expresan haber recibido y
sentido apoyo, y no se observaron diferencias entre grupos en relacion al
apoyo percibido (p> 0.05).

Por lo que se refiere a los problemas de Salud fisica en los dos grupos, el
total de 112 participantes afirmaba tener salud fisica. No hay diferencias en
relacion a la salud fisica entre muestras (p>0.05). En relacion a la Salud
Mental 116 participantes afirman no padecer trastornos (p>0.05). Sin
embargo, el G. intervencién es el que mas visitas a médicos presenta; un
35% en relacion al G. control, que es de 15,5%, presentando en este

caso diferencia significativa (p=.015).

A su vez, se presentaron solo dos casos de problemas de Salud Mental en
el G. intervencion, en relacion a las diferencias entre grupos
los resultados (p=.496) confirman que no hay diferencias
significativas. Asimismo, sobre las visitas a psicologo/psiquiatra no
se observaron diferencias significativas entre ambas muestras (p> 0.05),
siendo de un 33,3 % el G. intervenciéon y el 31% el G. control el porcentaje
de participantes que los visitaron alguna vez. Los resultados indican que

ambas muestras son homogéneas y representativas.
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Tabla 9. Caracteristicas sociodemograficas, laborales y de salud de la

muestra (n= 118).

Caracteristicas Total G. Intervencion G. Control p
n=118 | % n=60 [ % n=58 | %
Edad en afios 23.5(DE5.3) | 23.0 (DE 4.9) 24.0 (DE 5.7) 332"
Sexo
Mujeres 95 80.5 51 85.0 44 759 | .210°
Hombre 23 19.5 9 15.0 14 24 .1
Convivencia
Solo o sin pareja 109 924 54 90.0 55 94.8 491°
Con pareja 9 7.6 6 10.0 3 5.2
Hijos
Si 9 92.4 5 8.3 4 6.9 .999°
No 109 7.6 55 91.7 54 93.1
Situacién laboral
Trabaja 34 28.8 21 35.0 13 22.4 .188°
No trabaja 46 39.0 19 31.7 27 46.6
Trabaja puntualmente 38 32.0 20 33.3 18 31.0
Vivencias dificiles
Si 80 67.8 46 76.7 34 58.6 | .036°
No 38 32.2 14 23.3 24 41.4
Apoyo percibido
Si 111 94.1 57 95.0 54 93.1 715°
No 7 5.9 3 5.0 4 6.9
Problemas de salud fisica
Si 6 5.1 4 6.7 2 3.4 .680°
No 112 94.9 56 93.3 56 96.6
Problemas de salud mental
Si 2 1.7 2 3.3 0 0 496°
No 116 98.3 58 96.7 58 100
Visitas médico
Si 30 25.4 21 35.0 9 15.5 .015°
No 88 74.6 39 65.0 49 84.5
Visitas psicélogo / psiquiatra
Si 38 32.2 20 33.3 18 31.0 .789°
No 80 67.8 40 66.7 40 69.0

1: t de Student Fisher; 2: Chi cuadrado de Pearson; 3: Test exacto de Fisher; DE: Desviacion estandar
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Resultado descriptivo de resiliencia (CD-RISC10) y estado general de
Salud (GHQ 12) (fase pre).

El cuestionario GHQ 12 se calculé teniendo en cuenta el punto de corte 2,
cuanto mas elevado, mas malestar. En el analisis se usaron valores tipo

Likert, cuyos valores son: 0,1, 2, 3.

En la escala de resiliencia se tuvo en cuenta que consta de una dimension y el
rango va de 0 a 40. No hay punto de corte, se entiende que cuanto mas

puntuacion mayor resiliencia.

Los resultados son presentados en el siguiente orden: en la fase pre se
presentara primero los resultados empezando por el cuestionario GHQ 12,
después CD-RISC. (Véase tabla 10).

Empezamos por la descripcion del cuestionario GHQ 12 antes de las
intervenciones. Como se observd, las dos muestras presentaron un
estado general de salud sin diferencias significativas (p> 0.05). La
presencia de malestar en el G. control es de 36.2%, es decir, 21 participantes y

el G. intervencién 20 en la fase pre-intervencion.

En la escala CD-RISC, las muestras no presentaron una media con diferencias
significativas (p> 0.05). Como se observo en los valores de las medias y de las
desviacion estandar (G intervencion 38.6 (DE 4.5)) y (G. control 40.1 (DE 5.1)).
La media global de resiliencia en la fase pre intervencion fue 39.3 (DE 4.8). Lo
cual, en relacion a resiliencia, nos indica que la muestra (G. intervencion y G.
control) tiene caracteristicas homogéneas pues la media de resiliencia total es

muy cercana y la de las dos muestras separadas también. (Véase tabla 10).
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Tabla 10. Medidas (GHQ 12 y CD-RISC) en ambos grupos pre-intervencion

(n=118).
Caracteristicas Total G. G. Control p
Intervencion
n=118 % n % n %

Goldberg

Ausencia malestar 77 65.3 40 66.7 37 63.8 7431

Presencia malestar e el 20 333 Z8 62

Media (DE) Media (DE) Media (DE) p

CD-RISC 39.3 (DE 4.8) 38.6 (DE 4.5) 40. (DE 5.1) .1002
(n=118)

1: Chi cuadrado de Pearson: 2: t de Student Fisher; DE: Desviacion estandar

Resultado descriptivo de la Salud Mental Positiva (CSMP) Global y por

factores, (fase pre).

Los resultados descriptivos del cuestionario CSMP antes de empezar las
intervenciones fueron los siguientes. Se observd que en la fase pre el valor
global de Salud Mental Positiva se presenta con una media de 124.7
(DE 12.4). La Salud Mental Positiva, consta de homogeneidad (p> 0.05). En
cuanto a los valores de CSMP por grupo, la media del G. intervencion es
de 124.3 con una (DE11.8) y la del G. control 125.1 (DE 13.1), (Véase
tabla11)

A continuacién vemos los valores del cuestionario CSMP pre intervencién

por factores (Véase tabla 11).
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El factor 1: la Satisfaccion personal, en su resultado global se observd que
la muestra tiene una media en relacion a este factor de Salud Mental
Positiva en la fase pre de 26.8 (DE 3.4). Evaluando por grupo, se
observaron diferencias estadisticamente significativas (p=.0332), es decir,
el G. intervencion presenta un nivel mas bajo de satisfaccion personal con

una media de 26,1 y el G. control mas elevada con una media de 27,5.

El factor 2: la Actitud prosocial, el resultado global de la muestra en relacién
a este factor es una media de 17.7 (DE 1.7). La valoracion por grupos no
presenta diferencias significativas, como se observd en la media y
desviacion estandar de ambos grupos: el G. intervencion 17.8 (DE 1.7) y el
G. control 17.6 (DE 1.7). Asimismo, el valor de p> 0.05 confirma que las

muestras son homogéneas.

El factor 3: el Autocontrol, el resultado global de la muestra en relacién a
este factor es una media de 13.7 y una (DE 2.6). En el analisis por
grupos se observé que no hay diferencias significativas, un valor de p>
0.05, y por lo tanto niveles parecidos de autocontrol. Ambos grupos
presentaron medias y desviacién estandar aproximadas, el G. intervencion
con una media de 13.9 y la (DE 2.6), y el G. control con media de 13.5 y
(DE 2.7).

En el factor 4: la Autonomia, el resultado global de la muestra en relacién a
este factor fue una media de 15.1 (DE 2.8). El resultado por grupos presento
diferencias estadisticamente significativas (p=.0252). La autonomia en el G.
intervenciéon presentd un nivel mas bajo con una media de 14.6 y la (DE
2.9) y en el grupo G.control, un nivel mas elevado con una media de 15.7 y
(DE 2.5).
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El factor 5: la Resolucion de problemas y autoactualizaciéon, el resultado
global de la muestra en relacién a este factor fue una media de 29.2 y la (DE
3.8). No presentaron diferencias significativas entre grupos con una p>
0.05.

En el resultado por grupos, observamos las medias del G. intervencion 29.3
y la (DE 3.7) y la del G. control 28.9 con una (DE 3.9) también indica esta
homogeneidad, es decir, el mismo nivel de resolucion de problemas y

autoactualizacion.

Factor 6: la Habilidad de relacién interpersonal, el resultado global de la
muestra en relacion a este factor fue de una media de 22.4 y la (DE 2.9). En
el resultado por grupo no se observaron diferencias significativas (p>
0.05).

Los valores de la media y desviacion estandar de los grupos son G.
intervencion 22.5 y la (DE 3.0) en el G. control 22.2 y (DE 2.8), con medias

casi similares confirmando que son muestras homogéneas.

En resumen, esta valoracion de la muestra en la fase pre intervencion,
detectd: Primero, que en la valoracién global los valores de la Salud Mental
Positiva de los participantes son de 124.7 y el valor total de la escala es 156
puntos, tieniendo una distancia de 31,3 del valor maximo del cuestionario
CSMP.

Segundo, que no presentaron diferencias significativas de los valores de
la Salud Mental Positiva global entre grupos, pero si en dos factores;
satisfaccion personal (F1) y autonomia (F4). Es decir, el G. intervencion
presenta una satisfaccion personal y autonomia mas baja que el G

Control.
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Tabla 11. Medidas positivas de Salud Mental (CSMP, GHQ 12 y CD-

RISC) en ambos grupos pre-intervencion ( n=118).

Salud Mental Positiva Global G.Intervencion G.Control

F1. Satisfaccion personal 26.8 (DE 3.4) 26.1 (DE 3.5) 27.5 (DE 3.2) .0332
F2. Actitud prosocial 17.7 (DE 1.7) 17.8 (DE 1.7) 17.6 (DE 1.7) | .6082
F3. Autocontrol 13.7 (DE 2.6) 13.9 (DE 2.6) 13.5(DE2.7) | .3212
F4. Autonomia 15.1 (DE 2.8) 14.6 (DE 2.9) 15.7 (DE 2.5) | .0252
F5. Resolucién de

29.2 (DE 3.8) 29.3 (DE 3.7) 28.9 (DE 3.9) .6212
problemasy
autoactualizacion
F6. Habilidades de 22.4 (DE 2.9) 22.5(DE3.0) | 22.2(DE2.8) | .5752
relacion interpersonal.
Total CSMP 124.7 (DE 12.4) 124.3 (DE 11.8) 125.1 (DE 13.1) | .7122

1: Chi cuadrado de Pearson; 2:t de Student Fisher; DE: Desviacion estandar.

Resultados resiliencia (CD-RISC) y estado general de Salud (GHQ12)
(fase post).

En cuanto a los resultados post presentados en el analisis del GHQ 12, el
valor en porcentaje total indica que los participantes presentaron mejora en
su estado de salud general; la frecuencia de los que afirmaron no
tener malestar fue 90 (76, 3%) y de los que si presentaron, fue de 28
(23,7%).

Cuando se compara el resultado post por grupo, se observan diferencias
entre grupos; se observa que el G. intervencion tiene menos participantes
que presentaron malestar con 4 (6,7%), mientras que el G. control
tiene 24 (41,4%).

En el resultado post en el CD-RISC, la media fue de 39.9 y la (DE 4.0).
Cuando se analiz6 la resiliencia por grupos se observdé una media en
G. intervencion 40. y la (DE 3.7) y el G. control fue de 39.8 (DE 4.5).
De acuerdo con el resultado se observaron unas medias entre
grupo aproximadas, lo que indica que en el nivel de resiliencia post son

cercanos. (Véase tabla 12).
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Tabla 12. Resultados positivos de Salud Mental (GHQ 12 y CD-RISC)

en ambos grupos post-intervenciéon (n=118).

Caracteristicas Total G. Intervencion G. Control
n=118
n % n % n %
Goldberg (GHQ 12)
Ausencia malestar 90 76.3 56 93.3 34 58.6
Presencia malestar 28 23.7 4 6.7 24 41.4
Media (DE) Media (DE) Media (DE)
CD-RISC 39.9 (DE 4.0) 40. (DE 3.7) 39.8 (DE 4.5)

1: Chi cuadrado de Pearson; 2: t de Student Fisher; DE: Desviacion estandar

Resultados Salud Mental Positiva (CSMP) Global y por

factores (fase post).

El resultado post CSMP Global fue de 129.0 y la (DE 12.6). En el resultado
por grupos se observd que el G. intervencién presenta una media total
de 133.7 y (DE 7.6) mientras el G. control 124.1 y (DE 14.8). Por lo que
el G. intervencion presenta un nivel mas elevado de Salud Mental Positiva

que el G. control.

Ahora veamos los resultados post de CSMP por factores. (Véase tabla 13).

En el factor 1: la Satisfaccion personal el resultado total fue de 27.9 y la (DE
2.8). El resultado por grupos, en el G. intervencion la satisfaccion personal
presenta una media de 28.7 y la (DE 2.3) y en el G. control 27.2 (DE 3.0).

En el factor 2: la Actitud prosocial la media total fue de 17.8 y la (DE 1.67).
En relacibn al resultado por grupos, se observd que el G.
intervencién presentdé una media de 18.1 y la (DE 1.4) y el G. control 17.5
(DE 1.7).

En el factor 3: el Autocontrol, la media total fue de 14.6 y la (DE 2.6). En
cuanto al resultado por grupos, se observdé en el G. intervencidn una
media de 15.8 y la (DE 1.7) y el G. control de 13.4 y la (DE 2.9).

116



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD MENTAL POSITIVA EN ESTUDIANTES DE GRADO DE ENFERMERIA
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO

Disorionaria Soares De Cavalho

En el factor 4: la Autonomia, la media total fue de 15.9 y la (DE 2.38).
Respecto a los resultados por grupos, en el G. intervencion la media fue de
16.3 y la (DE 1.9) y en el G. control 15.6 (DE 2.6).

En el factor 5: la Resolucion de problemas y autoactualizacién, la media total
fue de 29.2 y la (DE 3.8). En los resultados por grupos, el G. intervencién
presentaron una media de 29.3 (DE 3.7) y el G. control 28.9 (DE 3.9).

En el factor 6, las Habilidades de relaciéon interpersonal, la media total fue de
23.1 y la (DE 2.7). En la media por grupos, se observd en el G. intervencion
de 23.9 (DE 1.8) y el G. control de 22.1 y la (DE 3.1).

Tabla 13. Resultados positivos de Salud Mental (CSMP) en ambos grupos

post-intervencion (n=118).

Caracteristicas Total G. Intervencion G.
Control
(n=118) (n=60)
n | DE n DE n | DE
Salud Mental Positiva
F1. Satisfaccién persona 27.9 (DE 2.8) 28.7 (DE 2.3) 27.2 (DE 3.0)
F2. Actitud prosocial 17.8 (DE 1.67) 18.1 (DE 1.4) 17.5 (DE 1.7)
F3. Autocontrol 14.6 (DE 2.6) 15.8 (DE 1.7) 13.4 (DE 2.9)
F4. Autonomia 15.9 (DE 2.38) 16.3 (DE 1.9) 15.6 (DE 2.6)
F5. Resolucidn de
29.2 (DE 3.8) 29.3 (DE 3.7) 28.9 (DE 3.9)
problemasy
autoactualizacion
e Al ikees s 23.1 (DE 2.7) 23.9 (DE 1.8) 22.1 (DE 3.1)
relacion
interpersonal.
Total CSMP 129.0 (DE 12.6) 133.7 (DE 7.6) 124.1 (DE 14.8)
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Diferencia pretest-posttest del GHQ 12, CD-RISC 10 y CSMP global y por
factores.

En cuanto a la diferencia pretest-posttest del GHQ 12, se observé que
presentaron diferencias significativas (p=.003), de acuerdo con el calculo de la
diferencia el G. intervencion presentd un 28,3% de mejora en la salud general
y el G. control un 13,8%. En cuanto a los que empeoraron después del

programa, el G. intervencién fue de 1y en el G. control de 11 participantes.

(Véase tabla 14).

Tabla 14. Diferencias pretest-posttest GHQ-12.

Caracteristicas G. Intervencion G. Control

(n=60) (n=58) Pt
(n=118) n % n %
Goldberg (GHQ 12)
Mejoran 17 28.3 8 13.8 e
No hay diferencias 42 70.0 39 67.2
Empeoran 1 1.7 11 19.0

En el caso de la resiliencia CD-RISC, en los resultados se observaron
diferencias entre las medias, siendo significativas (p=0.020); el G.
intervencidon presentd una diferencia entre medias antes y después de 1.5,
mientras que en el G. control fue de -0.2, lo que indica que bajé el nivel
de resiliencia. Si los valores son negativos, estan mas cerca del cero y, en
consecuencia, tienen menor resiliencia en relacién a la puntuacién al inicio del

programa (Véase tabla 15).
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Tabla 15. Diferencias pretest-posttest CD-RISC.

Pretest-Posttest G. Intervencién G. Control
(n=60) (n=58) t p*
Media DE Media DE
CD-RISC (n=118) 1.5 4.0 -0.2 4.1 2.356 .020

La diferencia prestest y posttest de la CSMP, en valor global de la CSMP
reveld unas diferencias en la media de 9.5 (DE 9.9) entre el G. intervencién
y el G. control -1.5 (DE 9.3). El valor negativo indica que el G. control no
mejord, mas bien bajo el nivel de Salud Mental Positiva comparandolo con
el G. intervenciéon. La diferencia entre el nivel de Salud Mental Positiva

antes y después del programa fue significativa (p=.0001). (Véase tabla16).

A continuacion describimos las diferencias pretest-posttest de la CSMP por

factores (Véase tabla 16).

Factor 1: la Satisfaccién personal, en relacion a la diferencias entre medias
por grupos antes y después el G. intervencion presenté una media de 2.6
(DE 3.3) y en el G. control fue de -0.1 (DE 2.5). Se observdé que hay
diferencias significativas en la satisfaccién personal entre los dos grupos,
confirmada por el valor de p< 0.05 (.0001). El G. intervencién presento
mejora después del programa y el G. control no mejord. El valor negativo

indica que incluso bajé el nivel de satisfaccion personal.

Factor 2: la Actitud prosocial, en relacién a las diferencias entre medias por
grupos antes y después, el G. intervencion presentdé una media de 0.3
(DE 1.5.) mientras que en el G. control la media fue de -0.1 (DE 1.1). Se

observo que los grupos presentaron diferencias significativas (p < 0.05).

Aun asi, cabe recalcar que este factor ya lo tenian potenciado los
participantes en el inicio de las intervenciones. Aunque la media de la
diferencia no fue tan alta como se podria esperar, las intervenciones si

reforzaron el factor en el G. intervencion.
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Factor 3: el Autocontrol, en relacion a las diferencias entre medias por
grupos antes y después, el G. intervencion presenté media de 1.8 (DE 2.2)
y en el G. control -0.1 (DE 2.1). Los grupos presentaron diferencias
significativas, (p=.0001). Se observdé que el G. intervencion mejoré el
autocontrol y el G. control no mejord; se puede decir, con el valor negativo

de la media (-0.1), que bajé en autocontrol.

Factor 4: la Autonomia, en relacion a las diferencias entre medias por
grupos antes y después, el G. intervencion presentaron media de 1.8 (DE
2.2) y en el G. control -0.0 (DE 1.5). Como se observd, los grupos
presentaron diferencias significativas (p=.0001). Las diferencias respecto el
antes y después, fue que el G. intervencion presentd mejora en la
autonomia si comparamos la media post (16,3) con el valor total de este
factor en la escala de referencia que oscila de 5 a 20, y el G. control no
presentd mejora, incluso el valor negativo de la media indicé una leve baja

en este factor.

Factor 5: la Resolucion de problemas y autoactualizacidn, en relacion a las
diferencias entre medias por grupos antes y después, el G. intervencion
presenté media de 0.0 (DE 0.0) en el G. control 0.0 (DE 0.0). Los valores
de las medias indicaron que no presentaron diferencias entre las medias
antes y después en los dos grupos. Es decir, el valor de p no presenta
diferencias significativas. Conviene subrayar que este factor se mantuvo, es

decir, ni subid ni bajé para ambos grupos.

Factor 6: las Habilidades de relacion interpersonal, en relacion a las
diferencias entre medias por grupos antes y después, el G. intervencion
presentd media de 1.5 (DE 2.7), y en el G. control -0.1 (DE 2.2). Las
diferencias presentadas fueron significativas (p=.001). La habilidad de
relacion interpersonal en el G. intervencion presenté cambios, y en el G.
control no presenté mejora, su media (-0.1) como indicd un valor negativo,

se podria decir que este factor bajo.
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Tabla 16. Diferencias pretest-posttest de la CSMP por factores.
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7.2. Discusion de los resultados Cuantitativos.

Por lo que refiere a las caracteristicas sociodemograficas, laborales y de
salud, se puede decir que la muestra estudiada tiene caracteristicas
sociodemograficas muy parecidas a estudios realizados en el contexto
universitario de la carrera de Enfermeria, tanto en la prevalencia de mujeres
como en la media de edad. En nuestra muestra de estudio del total de 118
participantes fue una media de edad 23.5 afios (con presencia de un 80, 5%

mujeres y un 19,5% de hombres).

En los estudios revisados, la mayoria de los grupos de estudiantes de
enfermeria presentaba una media de edad entre 20 y 26 afos (Bonfill
Accensi, 2016; Ricomé Muntané, 2016; Sanroma Ortiz, 2016; Moya Nicolas,
et al., 2013; Colell Brunet, 2005).

El numero mas elevado de mujeres nos muestra la relacién entre el mayor
interés por el cuidar y ser mujer. Asi lo confirman otros estudios en el
contexto de enfermeria (Frias Osuna, et al., 2002; Beauvais, Brady,
O’'Shea y Griffin, 2011; Sanz Gémez, Iriarte Ramos y Gascéon Catalan,
2016; Sanroma Ortiz, 2016).

En relacion a la convivencia, tal como ya muestran estudios similares con
estudiantes en periodo formativo, un 92,4 aun no convive en un entorno de
vida en pareja. Sucede algo similar en lo que se refiere a la situacion laboral,
la mayoria no compagina estudio y trabajo, apenas lo hace un 28.8%,
y de manera puntual, en verano, (un 32%). Acerca de los hijos, hay 9
participantes que afirman tener hijos a su cargo, las mismas caracteristicas
que en otros estudios en poblacion universitaria de enfermeria (Bonfill
Accensi, 2016).
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En relacion a las variables de Salud, los participantes en su mayoria afirman
no padecer patologia fisica ni mental, pero en relacién al numero de visitas
meédicas, el G. intervencion es el que mas visitas médicas hace. En lo que se
refiere a vivencias dificiles, un 80% de los participantes afirma
haberlas pasado, de estos, el G. intervencién es el que tiene mas
participantes que las hayan pasado, y, aun asi, presenta un nivel de
Salud Mental Positiva adecuado, detectado en la fase pre y similar al G.

control.

Se han identificado factores protectores que pueden haber colaborado tanto
en un grupo como en el otro, como es el apoyo social, ya que un 941
afirmé que se siente apoyado. EIl apoyo puede haber servido tanto para
evitar vivencias dificiles como para superarlas. El apoyo recibido es una
fortaleza a la hora de promocionar el afrontamiento adaptativo y activo
(Martinez Festorazzi, Naddeo y Odriozola, 2007).

Asimismo, el sentirse apoyados es un factor protector segun diversos
estudios. El apoyo social ayuda a revertir el impacto de experiencias
negativas permitiendo respuestas adaptativas funcionales y promueve
atributos resilientes. Es un recurso relevante del que ambos grupos se
beneficiaron, fueren cuales fueren las circunstancias en sus vidas (Martinez
Garcia, Garcia Ramirez y Maya Jariego, 2001; Barra Almagia, 2004; Baca
Romero, 2013; O’Dougherty Wright, Masten y Narayan, 2013; Rodriguez-
Fernandez, Ramos-Diaz, Ros y Fernandez-Zabala, 2015; Ponizovsky-

Bergelson, Kurman y Roer-Strier, 2015).

La diferencia del porcentaje entre grupos presentada en relacion a las
vivencias dificiles nos hace pensar que quizas el G. intervencion tuviera
mas necesidad de intervenciones que el G. control, que tenia un valor
inferior de vivencias dificiles 58,6% (frente el 76,7% del G. Intervencion).
Ambos grupos tenian porcentajes similares de visitas a profesionales del

area de la Salud Mental (Psiquiatras/psicologos).
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En cuanto a los valores positivos en Salud Mental, tampoco los dos grupos en
la fase inicial presentaron niveles diferentes de resiliencia, con un nivel global
considerado alto, de 39.3, apenas 7 puntos debajo del valor maximo que mide la
escala, que es 40. Estudios confirman que la resiliencia se desarrolla
en situaciones de riesgo; estas no solo incluyen las situaciones en
etapas tempranas, causadas por enfermedad propia, inadaptacion,
condicion social restrictiva, patologia de los padres o violencia. Sino también
aquellas que se afrontan en otras etapas en las que supone riesgo
acumulativo, tales como traumatismo agudo, duelos, estrés de los eventos
cotidianos, ademas de factores predictores de riesgo como factores de
desarrollo o bajo peso al nacer, entre otros (Sameroff, Gutman y Peck, 2003;
Wu, et al., 2013).

El valor global de resiliencia pre (CD-RISC 10) fue de 39.3. Comparado con
otros estudios que utilizaban el mismo instrumento, los valores de la media
encontrados fueron, por ejemplo, en muestras de estudiantes brasilefios de
29,07, en estudiantes espafioles fue de 27,41, en personas mayores en
Espana la media total fue de 30,43, en una muestra de maestros de primaria y
secundaria provenientes de un programa de socorro psicologico post terremoto
de Sichuan ( China) fue de 24,83, (Rodrigues Lopes y Fernandes Martins, 2011;
Notario-Pacheco, et al., 2011; Serrano-Parra, et al., 2013; Wang, Shi, Zhang y
Zhang, 2010). Autores afirman que una puntuacién < 27 es baja y alta 236
(Broche Pérez, et al., 2012). Por lo tanto, la muestra de nuestro estudio obtuvo

en la fase pre una media alta.

Los estudios relacionados con resiliencia y edad, indican que respecto a la
resiliencia hay diferentes patrones de desarrollo de la capacidad adaptativa en
diferentes etapas del desarrollo vital, y consideran la resiliencia también como
mantenimiento de este desarrollo frente a los riesgos acumulativos (Bonanno, et
al., 2002; 2005).
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De manera que estos niveles altos previos de resiliencia y la diferencia
entre grupos, como el caso del G. control que consta haber pasado por
menos vivencias dificiles y aun asi tener un nivel de resiliencia
parecido al G. intervencion que si las paso, podrian justificarse, debido a los
diferentes tipos de desarrollo de la capacidad adaptativa que hay entre las
personas. Es decir, la singularidad de cada ser humano. Ademas de los
multiples factores que pueden influir en la resiliencia, como por ejemplo,
en el caso de la resiliencia post pérdida, que dependiendo de la calidad
de la relacién, de la memoria positiva, supondra una vivencia muy dificil o no

(Mancini y Bonanno, 2009).

Respecto a la presencia de malestar psicologico (GHQ 12) encontrado en la
fase pre en los participantes antes de las intervenciones, corresponde a
un 34.7% del total. Estudios confirman que la presencia de malestar
psicoldgico en estudiantes universitarios supone un factor presente en el
periodo de formacion. La prevalencia de malestar en estudiantes
universitarios en el area de la salud fue descrita en estudios con muestras de
1278 estudiantes universitarios espafoles (enfermeria-fisioterapia), que
confirmaron la prevalencia de malestar en el 32, 2% de la muestra estudiada
(Warbah, Sathiyaseelan, Vijayakumar, Russell y Jacob, 2007). En otro
estudio en estudiantes de enfermeria, la prevalencia era del 36% (Uras,
Gennaro, Aparo y Tabolli, 2012); en otros estudios que incluyen personalidad
y ajuste psicolégico la presencia de malestar en estudiantes de enfermeria
fue de 20, 7% (Liébana-Presa, et al., 2014).

A su vez, los valores de GHQ-12 nos indican que el nivel de malestar
psicologico entre los dos Grupos (intervencion y control) no presentaban
diferencias significativas en la fase pre. Pasar por momentos dificiles no
excluye sentirse feliz, no siempre se pueden evitar las malas experiencias, y
el hecho de pasarlas no significa no poder experimentar emociones positivas

(Bonanno, Moskowitz, Papa y Folkman, 2005).
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Las experiencias negativas se pasan en algun momento de la vida, como
afirma Erikson (1959), en su teoria del desarrollo psicosocial, ya que la vida
esta formada por etapas que presentaron sus dificultades que hay que

superar.

En nuestro estudio, comparando el resultado de (GHQ 12) post, se observo
que el grupo que tenia el nivel de SMP elevado presentd menos malestar
psicoldgico. Respecto a la diferencia del G. intervencion, present6 un 28.3%
de mejora en la salud general y el G. control un 13,8%, es decir, 8
participantes. En cuanto a los que empeoraron después del programa segun
el resultado pretest-postest, el G. intervencién fue de 1 participante y en el G.

control 11 participantes.

En un estudio realizado a 5.689 estudiantes universitarios, en sus
resultados el 49,3% de los estudiantes presentaban flourishing y no
mostraron niveles alterados de Salud Mental Positiva. Como conclusion, la
presencia de malestar psicologico, comportamiento suicida y deterioro
académico era mas prevalente en los estudiantes que tenian el nivel bajo de
flourishing, es decir, crecimiento psicolégico, y mucho mas alto en los
estudiantes que fueron detectados con languidez (debilidad) (Keyes, et al.,
2012; Diener et al. 2010). De forma complementaria, en un estudio con
estudiantes de enfermeria los resultados indicaron que una de las
mayores debilidades en relacibn a la Salud Mental Positiva y las
conductas promotoras de Salud es la gestién del estrés (Sanroma Ortiz,
2016).

Otro estudio, con 1340 personas, afirma que la ausencia de sintomas de
patologia psiquiatrica no significa tener un nivel alto de Salud Mental Positiva
(Westerhof y Keyes, 2010). En el resultado del G. control (GHQ 12),
aunque en el nivel de malestar post empeoraron, en solo 11 participantes. El
hecho de que la Salud Mental Positiva del G. control hubiera empeorado
hacia pensar que el nivel bajo de SMP pueda indicar un mayor nivel
de malestar psicologico. Lo que expone al grupo a riesgo en su salud

mental.
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Estudios afirman que las personas que crecen psicolégicamente funcionan
en todos los niveles mejor, pero que sucede al revés con los que no
presentan este crecimiento. Ademas, se afirma que el hecho de no padecer
patologia mental no significa que haya presencia de Salud Mental (Keyes,
2002, 2003, 2004, 2005a, 2005b).

La formaciéon expone al estudiante de enfermeria a muchos estresores.
Segun estudios, las fuentes de estrés en el periodo de formacion en
enfermeria vendrian desde la parte académica (examenes, trabajos practicos
frecuentes, falta de tiempo para estudiar), obligaciones extraescolares
(familias, novios-as, trabajo, finanzas y Salud), organizacién de las practicas,
temor a cometer algun error en los cuidados con el paciente, miedo a hacer
dafo fisico al paciente, falta de apoyo de los comparieros y/o profesores (Lo,
2002; Moya, et al., 2013). Al mismo tiempo, la percepcion de autoeficacia
es un factor de estrés. En un estudio realizado en estudiantes de varios
campos del area de la salud, se confirmdé que presentaban gran
preocupacion por evitar mostrarse ante los demas como poco competentes,
validos o inteligentes, presentaban la utilizacion de estrategias de
afrontamiento activo para manejar las situaciones conflictivas, lo que les
generaban un aumento del nivel de estrés (Gonzalez Cabanach, Valle,
Rodriguez, Garcia y Mendiri, 2007; Casuso Holgado, 2011; Lopez y Lopez,

2011; Garcia Rodriguez, Labajos Manzanares y Fernandez Luque, 2014).

Considerando la teoria de la resiliencia y homeostasis, algunos autores
afirman que la propia homeostasis bioescolar es atacada frecuentemente con
sefales internas y externas, estresores, adversidades, oportunidades y otras
formas de cambio. Estos estimulos pueden ser tanto externos, tales como
paquetes de informacion, nuevas experiencias 0 percepciones resultantes
de estas, como estimulos internos, pensamientos o sentimientos recurrentes.
Ademas, los autores dan mucha importancia a la experiencia en relacion a la
resiliencia, asi como a la reintegracién previa, como modeladores de la

respuesta del estudiante (Richardson, 2002; Cummins y Wooden, 2013).
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De manera que la experiencia de promocion y prevencion realizada en este
estudio durante la formacion afiade herramientas en este proceso de
homeostasis bioescolar teniendo como resultado un nivel de resiliencia
(media Post 40) mas elavado, asi como la satisfaccién personal (media Post
28,7).

Los resultados también fueron comparados con otros programas o
estrategias de intervencién que utilizaban los valores positivos en Salud
Mental como resiliencia, optimismo, fortalezas humanas, bienestar

subjetivo, felicidad y otros. Ademas de estudios que utilizaron otros
cuestionarios que valoraban valores relacionados con la Salud Mental

Positiva.

Acerca del valor global de SMP en la fase pre, se observdé una media de
124.7 en Salud Mental Positiva, el resultado global esta proximo a los rangos
encontrados en otros estudios en SMP descriptivos no experimentales y casi
experimentales publicados, en los que se emplearon diferentes muestras
utilizando el mismo cuestionario en SMP. El nivel encontrado de SMP global
fue en cuidadores familiares que padecian patologia psiquiatrica de 128, en
personas mayores el valor 118,5, en profesionales sanitarios 112, en
aspirantes a Enfermera Interna Residente (EIR) 126, 4, y en estudiantes de
psicologia 95,9, (Albacar Riobdo, 2015; Mantas Jiménez, et al., 2015; Amaro
Martin y Ballesteros Pefia, 2015; Aguilar Armas, 2016). En un estudio casi-
experimental se observé que la puntuacion global de SMP inicial fue de 120.6

en la muestra de estudiantes de enfermeria (Sanroma Ortiz, 2016).

Acerca de los resultados en Salud Mental Positiva, teniendo en cuenta otros
estudios, observamos los resultados en pacientes crénicos, la puntuacion
global post fue de 118.7 y (DE 15.5) y por factores la media mas elevada fue
el factor F1-Satisfaccion personal con una media de 25.6 (DE 3.9) y el factor
F5-Resolucion de problemas y autoactualizacion con una media de 26.2 (DE
5.3) (Sanchez Ortega, 2015).
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Observamos que en relacién a resultados de intervenciones para potenciar
agencia de autocuidado y Salud Mental Positiva que utilizan como
referencia el mismo modelo de Salud Mental Positiva, la media post
fue 129,3 (DE 9,9) (Sanroma Ortiz, 2016). En nuestro estudio
los resultados post en la puntuacién global SMP, fueron de 129.0 (DE
12.6) y por factores el G. intervencion la media de la Satisfaccion personal
fue de 28.7 (DE 2.3) y el factor con mayor puntuacion fue el factor F5-

Resolucion de problemas y actualizacion, con una media de 29,3 (DE 3.7).

Los resultados post nos indicaron una mejora global de los niveles de Salud
Mental Positiva y también en el nivel de resiliencia en el grupo que recibié las
intervenciones. Lo que se confirma en el resultado por grupo pretest-posttest
media de G. intervencion 2.6 (DE 3.3) en el G. control es de -0.1 con una (DE
2.5). También cabe resaltar los cambios por factores que presentaban
diferencias en la fase pre. El resultado pretest y posttest de los factores F1-
Satisfaccion personal y F4-Autonomia. En la fase pre el G. intervencion
presentaba niveles mas bajos que el G. control con diferencias significativas,
en la fase post se observd mejora en el G. Intevencion y un baja en los
niveles de los factores F1-Satisfaccion y F4-Autonomia del G.
control. Comparando el resultado de un estudio, el resultado prestest y
posttest, en la Salud Mental Positiva y en las conductas promotoras de
Salud, se observo que la diferencia prestest y posttest, en relacion al valor
global de la Salud Mental Positiva, presentd mejora, pero en los factores
F4-Autonomia y F5-Resoluciéon de problemas y autoactualizacion no

hubo diferencias significativas (Sanroma Ortiz, 2016).

Aunque en el factor F5-Resolucion de problemas y autoactualizacion no
existen diferencias significativas en nuestro estudio, en la fase pre y post del
grupo G. intervencion, hay que subrayar que tampoco ha empeorado.
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El nivel conforme el cuestionario de referencia es de 9 a 36, con una media
post de 29,3 puede considerarse que el valor inicial no es considerado un
resultado bajo. Eso no excluye que no se deban ampliar las perspectivas del
programa que fue aplicado en relacion a estrategias de resolucién de
problemas. Consideramos que hemos identificado un area que es de futuro
interés para mejorar las intervenciones en Salud Mental Positiva que fueron

aplicadas.

El resultado pretest y posttest de los factores de SMP (ej. Resolucion
deproblemas) que no presentd diferencias significativas en relacion a la
puntuacion inicial manteniendo un nivel adecuado posttest mientras el valor
global de SMP presenta mejora, nos hace plantear que los factores puedan
presentar propiedades intrinsecas de ajuste. Es decir, los factores que
presentaron una mejora se han ajustado a las demandas en Salud Mental
Positiva de la persona. De manera que, aunque presentaron una puntuacion
adecuada en la fase inicial, una vez que son promovidos estos tienden a
ajustarse fortaleciendo a la persona en las dimensiones SMP, tendiendo al
equilibrio, lo que facilita generar respuestas adecuadas ante las demandas
externas. Es interesante, en futuros estudios, profundizar en este tema ya que
aun no hay suficientes estudios que puedan ayudar a aclarar este supuesto.
Cabe comentar que la diferencia entre Grupo control y Grupo intervencion nos
muestra que las intervenciones en Salud Mental Positiva ayudan a mantener
el nivel de Salud Mental Positiva durante el periodo de formacion
disminuyendo la presencia de malestar psicoldgico, y al mismo tiempo mejora
y/o mantiene el nivel de resiliencia. La ausencia de una promocién en SMP,
hace mas vulnerable a la persona en presencia de los riesgos en Salud
Mental durante el periodo formativo. Como se puede comprobar con el
resultado pre-posttest del G. control en que varios factores de Salud Mental
Positiva tienen valores negativos, es decir, han empeorado y también la
resiliencia en relacion al valores pre-post (media pretest-posttest resiliencia
-0.2).
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Un estudio afirma que mayor nivel de Salud Mental Positiva mayor es el nivel
de conductas promotoras en Salud y Salud Mental y viceversa en

estudiantes de enfermeria (Sanroma Ortiz, 2016).

La mejora de la Salud Mental Positiva, en el resultado post, se justifica desde
varios puntos de vista aplicados en el programa. Las intervenciones fueron
planificadas teniendo varios parametros tales como: la etapa evolutiva, el
area de formacién, las circunstancias en comun, promover y fomentar
factores de Salud Mental Positiva de una manera dinamica. Con ello, se
pretendia conseguir que el participante se identificase con el programa y
fuese el actor de su proceso de promocién y prevencion. Ademas, la variedad
de estrategias focalizadas en conseguir acceder a diferentes areas de la

persona con necesidad de mejora, promovio diferentes procesos reflexivos.

Asimismo, esta diversidad de intervenciones en nuestro estudio estaba
centrada en cambios del estilo de vida y afrontamiento, la calidad de vida y
los factores cognitivos percibidos (autoeficacia, flexibilidad, autocontrol,

perspectiva temporal).

Las referencias bibliograficas sobre la promocién de la salud mental desde
los valores positivos, vienen a confirmarnos el efecto benéficioso del
programa en Salud Mental Positiva. Si comparamos con programas Yy/o
estrategias que tuvieron en cuenta los mismos parametros, ademas de

estudios de referencias, observamos que:

a) En relacion a la Salud Mental, entendida desde varios conceptos

positivos, hemos encontrado que su promocion deriva en resultados
benéficos hacia la Salud Mental y bienestar cuando tiene en cuenta
varias perspectivas. De manera que la hace adaptable, tanto en relacion a
la persona (etapa evolutiva, grupos especificos, cultura) y sus
circunstancias, como al entorno y los recursos. Aumenta asi el abanico de

posibilidades en relacién a la promocién y prevencion.
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Citamos algunos ejemplos de lo adaptables que los programas de promocion y
prevencion en Salud Mental deben ser, tanto en recurso como en relacion a la
persona y entorno: en personas que estan pasando un proceso de
enfermedad, el resultado de intervencibn que promueve valores positivos
(resiliencia) adaptados a las circunstancias personales de la etapa evolutiva y
de la vivencia (Cancer) disminuye la angustia y estrés (Rosenberg, et al., 2015).
Las intervenciones que incluyen los educadores en salud que utilizan el
enfoque de resiliencia en su conjunto con los programas estandar de educacion
pueden ayudar a que las personas que tengan procesos de enfermedades
cronicas aumenten los resultados positivos en cuidado y calidad de vida
(Bradshaw, et al., 2007). En otra intervencion para fomentar el bienestar
dirigida a los familiares se afiade la mejora en el nivel de resiliencia (Yi-Frazier,
et al., 2017). E, igualmente, el efecto benéficioso de la Salud Mental Positiva en
el trabajo y sus efectos en la persona (Vazquez-Colunga, et al., 2017; Pando,
2012).

Las intervenciones que utilizan el arte como promotor de valores positivos, de
autoconfianza, autoestima, la construccion de relaciones, sentido de
pertenencia, disminuyen el nivel de estrés (Zarobe y Bungay, 2017). Las
intervenciones positivas desde la perspectiva de la regulacion emocional
dando mucha importancia a la flexibilidad, tales como seleccion de la situacion,
modificacion de la situacion, el despliegue de atencion, el cambio cognitivo y la
modulacién de la respuesta, promueven el bienestar psicolégico (Quoidbach,
Mikolajczak y Gross, 2015). En programas que promovieron la Salud Mental
Positiva entendiendo esta como bienestar psicoldgico definido por Ryff (1989),
el resultado en estudiantes fue mejor en la autoeficacia, en la regulacion de las
emociones negativas, en el bienestar psicologico en general y en la satisfaccion

con la vida (Gigantesco, et al., 2015).
Otros grupos (estudiantes, trabajadores): programas con el objetivo de fomentar

la autoestima y las creencias de control para la promocién de salud mental de

los estudiantes obtuvieron buen resultado (Moshki, Amiri y Khosravan, 2012).
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El programa de entrenamiento de resiliencia se presenta como un
programa progresivo de cinco dias que proporciona experiencias a los
participantes para mejorar la resistencia personal y para perseguir
relaciones resilientes. Como resultado, los participantes presentaron
mejoras inmediatas y posteriores en la resiliencia, el propdsito en la vida, la
autoestima, las relaciones interpersonales y satisfaccion laboral (Richardson y
Waite, 2002).

b) Capacitacion y promocién del autocuidado en Salud Mental Positiva. El

programa de SMP realizado en este estudio, promovié que el propio
participante fuera capaz de fomentar y promover factores protectores, asi
como la eliminacion o reduccion de los factores de riesgo. Para ello, se
realizaron estrategias para que el participante trabajara la parte cognitiva y
conductual (consciente y activo) de su cuidado en Salud Mental Positiva. Por
ejemplo, las actividades incentivaron al propio participante a describir durante
el programa, analizar y evaluar su estilo de vida, su estilo de afrontamiento

hacia el estrés y situaciones conflictivas.

De la misma forma, programas de promocién a la Salud en que los
estudiantes tuvieron participacion activa, reportaron efectos tales como:
mayor satisfaccion, motivacion y propiedad, aumento de habilidades,
competencias y conocimientos, desarrollo personal, efectos relacionados con
la salud e influencia en perspectivas de los estudiantes hacia su salud, v,
sobre todo, los estudiantes adquirieron competencia en accion, que en
promocion de la salud se define como la capacidad de la persona para
promover cambios en la vida de su salud y/o en los determinantes
relacionados con la salud en la vida diaria (Griebler, Rojatz, Simovska vy
Forster, 2017; Carlsson y Simovska, 2012). Otro estudio hallé evidencias de
que la participacion de los estudiantes mejora la relacién entre companeros.
También se afirma que las intervenciones participativas son promotoras de
Salud en general, mas alla del tema especifico que se toma en intervenciones
individuales (Dooris, 2009).
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c) Tener en cuenta el entorno. Las intervenciones en promocion de la Salud

Mental que incluyen el circulo de convivencia, tienen alto indice de eficacia.
En el caso de los participantes en este estudio, sus companeros de carrera
servian como impulsores, tanto para el proceso reflexivo como para el deseo
de cambio. Estudios que promovieron diferentes factores positivos
relacionados con Salud Mental utilizando el entorno, resultaron tener alta
eficacia. Por ejemplo, la intervencion promotora de empowerment que incluye
el entorno mas intimo (familia, novios (-as), amigos) es benéfica, no solo al
entorno sino también a la persona objetivo (Vahedian, Alhani, Ahmadi y
Kazemnejad, 2010). Aunque en nuestro estudio, el resultado final del factor de
habilidades de relacion interpersonal no presentd una puntuacion mas alta de
lo que se podia esperar. En el resultado pretest posttest hubo diferencia
significativa, hay que considerar también que el nivel pre de este factor del G.
intervencidon no era bajo. Un estudio indica que las conductas promotoras de
Salud y Salud Mental tienen relacion significativa con el factor habilidades de
relacion interpersonal y con la gestidén del estrés (Sanroma Ortiz, 2016). Lo
que indica que las relaciones interpersonales son importantes a la hora de
promover factores de Salud Mental Positiva asi como la mejora en el

bienestar.

El factor actitud prosocial, en el resultado pretest-postest, ciertamente
presento diferencias significativas, siendo mas alto, dando asi a las relaciones
interpersonales un caracter mas cualitativo. Lo que indica que en estos
factores también se alcanzd el objetivo de promover las éareas que
presentaron necesidad y mantuvo las que ya estaban fomentadas.
Comparando con otros estudios también se encontrd un resultado parecido
en la muestra de estudiantes de enfermeria, el factor prosocial elevado; estos
concluyen que parece ser un elemento caracteristico de la persona que desea
prestar servicio a los demas, y que los futuros profesionales de enfermeria se
sienten identificados dando un valor a la actitud prosocial para el desarrollo
del rol (Sanroma Ortiz, 2016).
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d) En cuanto a la flexibilidad de estrategia y los factores de Salud Mental

Positiva. Los factores de Salud Mental Positiva fueron promovidos en cada
intervencién, para ello se realizaron diferentes estrategias que fueran
promotoras del proceso reflexivo, fomentando el cambio en Salud Mental
Positiva en diferentes areas de la persona. Es decir, que provocaron la
autoevaluacién de la conducta, pensamiento y sentimiento/emocion teniendo

como referencia una mejor Salud Mental Positiva.

Teniendo en cuenta los aspectos anteriores presentados, fue posible trabajar
distintos aspectos positivos tales como: la reevaluacion positiva, la regulacién
emocional, la flexibilidad, la perspectiva temporal, asi como el estilo de
vida, el afrontamiento, la relacion interpersonal, y el apoyo emocional entre

otros.

El resultado de las intervenciones realizadas en este estudio, en relacion el
nivel de satisfaccion personal fue en el que mas notablemente se observé la
diferencia positiva en el resultado pretest y posttest (G. intervencion media
2.6).

Un estudio de revisidon en el que se analizaron diversas intervenciones y
estrategias de optimizar la Salud y bienestar, los resultados indicaron que las
emociones positivas cultivadas, no solo contrarrestaron las emociones
negativas, sino también ampliaron los modos habituales de los individuos de
pensar y de construir sus recursos personales y afrontamiento (Fredrickson,
2000). Lo que indica que trabajar diversas estrategias posibilita también
fomentar diferentes capacidades ampliando los beneficios, por ejemplo la

flexibilidad y generar bienestar.

e) Respecto a la aplicacion de diferentes estrategias. Los programas y/o

intervenciones que son eficaces, abordan diferentes intervenciones
focalizadas en el cambio del estilo de vida, la calidad de vida y los factores
cognitivos percibidos con diferentes estrategias, como por ejemplo: métodos
de resolucién de problemas que ayudan a lidiar mejor con los problemas de

la vida, identificacion de oportunidades para la catarsis, relajacion e
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imaginacion positiva para reducir el estrés y crear calma interna,
investigacion de las razones para sentirse culpable y maneras de
abordarlo, métodos para aumentar la autoconfianza con la confianza en las
habilidades personales y el estimulo para hacer las tareas diarias utiles

(Ghasemi, Estebsari, Bastaminia, Jamshidi y Dastoorpoor, 2014).

La aplicacion de diferentes estrategias en nuestro estudio posibilito fomentar
en diferentes momentos la flexibilidad durante las intervenciones, ampliando
las posibilidades de dar un sentido de significado diferente a eventos
estresantes. Con la intencidon que desde la flexibilidad se fomentara tanto la
Salud Mental Positiva como la resiliencia. Lo que predispuso a los

participantes al cambio y promocioné también la satisfaccion personal.

Algunos estudios confirman que el significado, ademas de proporcionar un
propésito a la vida, esta asociado a la satisfaccion personal (Boyle, Barnes,
Buchman y Bennett, 2009; Steger, 2012).

Asimismo, algunos estudios comprobaron que la flexibilidad puede ser
promovida y aumentada. En sus resultados de las intervenciones enfocadas
en fomentar la flexibilidad psicolégica, se observé que esta aument6 durante
la intervencion en Salud Mental Positiva (Fledderus, Bohlmeijer, Smit y
Westerhof, 2010).

Del mismo modo, afirman que la flexibilidad tiene relacion con mejor calidad
de vida en las areas de la salud, asi como en la seguridad, la participacién
comunitaria y el bienestar emocional, ademas de que las intervenciones que
aumentan la flexibilidad pueden conducir a una mejor calidad de vida vy
resiliencia (Butler y Ciarrochi, 2007; Powers, Zum Voérde Sive Vording y
Emmelkamp, 2009). El meta-analisis realizado entre 1978 y 2013, sobre
flexibilidad y afrontamiento, confirma que existe relacidn significativa

entre ambas (Cheng, Lau y Chan, 2014).
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Algunos autores afirman que la flexibilidad emocional es un componente clave de la
resiliencia, debido a que las personas resilientes seran capaces de adaptar mas
flexiblemente sus respuestas emocionales a los estimulos que cambian con frecuencia,
siendo capaces de adaptarse a la demanda de circunstancias extemas cambiantes
(Waugh, Thompson y Gotlib, 2011).

En los resultados encontrados en un estudio realizado en 1.072 estudiantes universitarios,
que valoraba la efectividad de estrategias de reevaluacion positiva, busqueda de
apoyo Yy planificacién, se observd que si el perfil de bienestar psicolégico era mayor,
mayor era el uso de las estrategias de afrontamiento (reevaluacion positiva, busqueda
de apoyo y la planificacion) (Freire, Ferradas, Valle, Nuiez y Vallejo, 2016). Respecto a
un uso mixto, presencial y virtual, no parece haber afectado negativamente el
resultado del programa de Salud Mental Positiva. El uso de nuevas
tecnologias es una realidad en la educacidén, aplicarlo en programas de
salud en entornos educativos viene a ser una experiencia que tiene que
estar en constante evaluacion, pues aun hay mucho que innovar y descubrir
(De Lellis, Calzetta y Gomez, 2014).

Aun asi, las intervenciones en las que se hizo uso de las TICs en la
promocién de la Salud Mental han revelado ser herramientas utiles. Veamos

algunas:

En la intervencion que hace uso de las Tics en estudiantes universitarios con el
objetivo de mejorar el bienestar, y satisfaccion con la vida y flexibilidad
psicoldgica, se comprobd que los beneficios se mantuvieron a lo largo de
doce meses (Rasanen, Lappalainen, Muotka, Asko Tolvanen y Lappalainen,
2016). Otro programa de autoayuda on-line a estudiantes universitarios
individualmente adaptable segun los resultados pudo reducir la angustia

psicologica (Day, McGrath y Wojtowicz, 2013).
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En relacién al método B-Learning, el uso de las TICs no es nuevo, se ha usado
en intervenciones y tratamientos cognitivo-conductuales para la ansiedad vy
el ataque de panico (Reger y Gahm, 2009; Klein, Richards y Austin, 2006).
Otros estudios afirman que el uso de web puede ser efectivo para
mejorar la depresion, ansiedad y estrés en estudiantes universitarios, y, en este
sentido, las intervenciones analizadas indican resultados significativos

(Davies, Morriss y Glazebrook, 2014).

En relacion a que los resultados pueden haber sido afectados por el factor
tiempo, estudios indican que la eficacia de programas en Salud Mental Positiva
se incrementd cuando las intervenciones se ofrecieron durante un periodo mas
largo (6-9 meses). Se ha comprobado en programas como el FAF (Programa de
formacion y apoyo familiar) que contiene contenidos formativos disefiados con el
objetivo de promocion a la parentalidad positiva y que esta inspirado en
recomendaciones de Salud Mental de Seligman. Se utilizo el modelo B-Learning
con una parte virtual siendo apoyada por una parte presencial, el hecho de que
las intervenciones tuvieran un periodo mas largo influyd positivamente en el
resultado. Ademas de la satisfaccion de los participantes, también anade las
ventajas de la flexibilidad (Hidalgo Garcia, Sanchez Hidalgo, Lorence Lara,

Menéndez Ivarez-Daeswt y Jiménez Garcia, 2014).

El hecho de que la promocién y prevencion fuera realizada durante el periodo
formativo en nuestro estudio, no causoé interferencias negativas a los
participantes. Asi lo confirman los resultados del Grupo intervencion. Diversos
estudios confirman la importancia de que durante el periodo formativo también el
estudiante reciba en su formacion intervenciones que fomenten y promuevan la
salud mental desde la perspectiva positiva. Investigadores sobre la Salud Mental
Positiva abogan por las necesidades presentadas en las poblaciones. Los
resultados acentuaron los beneficios, pero también la importancia de la
implementacion de programas continuos que fomenten conductas promotoras de
Salud y Salud Mental y que promuevan el Flourish, la resiliencia, los factores de
salud mental positiva (Sanroma Ortiz, 2016; Keyes, 2007). Ademas, afirman que
la salud puede ser creada, mantenida y apoyada en entornos universitarios;
promueven el término universidad saludable, asi como iniciativas que involucren
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a los estudiantes con el servicio de salud (Dooris, Doherty y Orme, 2017; Holt y
Powell, 2017).

Otros estudios, afirman que hay necesidad de aplicar y mantener estrategias,
incluso después del periodo de formacion, que haya intervenciones, por ejemplo,
que promuevan en los profesionales de enfermeria el compromiso con el fin de
garantizar la satisfaccion en el trabajo y reducir el estrés (Jenaro, Flores, Orgaz
y Ceuz, 2011).
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Resultado, analisis y discusion de los datos Cualitativos.
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Cap.8. Resultado, analisis y discusién de los datos Cualitativos.

En relacion al andlisis del material cualitativo (relatos) se examinaron 360 manuscritos
derivados de las intervenciones realizadas, mas los escritos realizados en el férum.
Se organizaron los manuscritos, ordenando cada manuscrito por participantes, con
un total de seis manuscritos por participante. Se procedid a la codificacion para

la identificacion de los relatos conforme a lo establecido.

Se realiz6 una primera lectura, y en una segunda lectura se pas6 a la
identificacidon de conceptos y expresiones que serian usados como unidades
de analisis. En una tercera fase se realizé la categorizacién y la siguiente
clasificacion y ubicacion de las unidades de analisis. Se llevdé a cabo una
segunda inferencia en la que se identificaron categorias relacionadas con el

resultado de las intervenciones.

8.1. Analisis deductivo de las diferentes categorias segun el modelo de
SMP.

Al utilizar el modelo deductivo con categorias preestablecidas en la
primera parte del analisis tenemos como referencias los seis factores de
SMP. Los participantes reflejaron en sus discursos las vivencias
experimentadas durante el programa, posibilitando asi la identificacion y
el analisis de las dimensiones de Salud Mental Positiva y su evolucion en el

inicio y en el final del programa.

El analisis cualitativo realizado en este estudio no se trata de una valoracion
transversal, sino continuada. Es decir, asi que se dio inicio al proceso
reflexivo ya comenzaba el analisis del aprendizaje significativo. En la
descripcion de este analisis cualitativo se intenta que se pueda plasmar el

proceso desde varios aspectos.
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Seguidamente, pasamos a analizar cada una de las dimensiones al inicio del
programa SMP. EIl andlisis del la actividad realizada en el seminario con el
decalogo y los comentarios del Férum asi como las actividades presentadas a
los companieros, la descripcion de un dia y como lo afrontan, nos ayudd a
identificar los factores de SMP presentes en las vivencias iniciales en el

programa de Salud Mental Positiva.

1) Fig. 8. La primera dimension, la Satisfaccion personal.

Creencias sobre un mismo
significado/ percepciones del
factor SMP. Conceptos
relacionados con uno mismo y
su interaccion con el entorno.

Valoracion positiva de uno
mismo.

Creencia de poder intervenir
sobre los hechos de su vida de
manera positiva

Los participantes reflejaron en sus discursos iniciales una expresion diversa

en relacién a la Satisfaccion personal (Dimensién 1). Es decir, que
durante la redaccion realizaban un discurso directo en relacion a como se
definian y esta definicion presentaba varios aspectos que guardaban
relacion con la satisfacciéon personal. Se observdé que tenian una vision
sobre ellos mismos (autoconcepto/autoestima) por lo general

positiva.

Se destacaban como rasgos de caracter positivo y negativo, tales como: la

alegria, el optimismo, la timidez, el nerviosismo, la sensibilidad, la
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templanza, el estrés, el grado elevado de sociabilidad, la capacidad de
escucha, asi como ayudar a los demas, la importancia de la familia, el
gusto por aprender de los otros, la capacidad de trabajo, de lucha y

compromiso. También aparecia el gusto por los animales.

Como se puede observar, el autoconcepto no esta centrado solamente en
caracteristicas de la personalidad, también se compone de elementos
sociales que ayudan a perfilar la definicion de uno mismo, moldeandola de
una manera constante en interaccion con las vivencias. Es decir, el
autoconcepto se basa en un paradigma multidimensional, dinamico y
evolutivo aunque en la edad adulta tiende a una estabilidad natural (Tesser,
2000; Hrter, 1998).

“Me considero una persona alegre y amigable. Soy una persona muy familiar, para mi son
lo mas importante ya que creo que son lo que siempre se tiene al lado en lo bueno y en lo
malo.” (E.F. A.56.C)

”...en mi dia a dia, suelo ser una persona alegre.” (E.F.L. 30.R)

“Me considero una persona trabajadora, responsable y bastante positiva, mi familia es lo

mas importante para mi.” (E.F.V. 48.R)

“Hem considero una persona sensible i alegre, m’agrada molt aprendre de la resta i encara

que de vegades sembla que em costa una mica parlar a clase...” (E.F.J.61.V)

“...una persona nerviosa y esto se ve reflejado en tu redaccién sobre la actividad diaria.”
(E.F.A44.1)

“Soy una persona que ama los animales y me gusta mucho ayudar a los demas. Yo creo
que me caracteriza mucho que soy un nervio, me pone nerviosa hacer mucho rato lo
mismo...” (E.F.E.57.A)

“... em defineixo com una persona timida, sobretot amb aquelles persones que no conec,
pero quan agafo confianga m'obro a qualsevol persona. M’agrada escoltar a les persones,
ajudar-les i mantenir converses.” (E.F.1.59.R)

“Me considero una persona luchadora, que consigo todo lo que me propongo (o por lo
menos lo intento), algo timida en algunas ocasiones, alegre, con mucho caracter y

sobretodo muy social y familiar.” (E.F.L.45.J)

“...me considero una persona trabajadora y responsable.” (E.F.N.42.M)
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La descripcidn personal que los participantes hacen de su caracter, se
traduce en la manera como se expresan y también refleja sus aspectos
sensibles. Por ejemplo: la importancia de la familia, la dificultad de hablar en
publico, escuchar a otros.

La autoestima es, segun Cardenal Hernaez y Fierro Bardaji (2003) el
elemento valorativo dentro del autoconcepto y del autoconocimiento. Los
participantes tienden a exponer una autoestima elevada, asumiendo el
resultado global de la valoracion, aceptando tanto lo positivo como lo

negativo, aunque poniendo mas énfasis en los rasgos positivos.

Se verifica que la satisfaccion personal viene influenciada por esta visiéon
positiva de uno mismo y del entorno, es decir, evaluacion positiva de mi
persona, mi vida, mis actividades, mi perspectiva de futuro. La autoestima,
satisfaccion con la vida y el optimismo tienen una base comun: la
orientacion positiva. Es decir, ademas de tener una carga hereditaria

también estan interconectadas (Caprara, 2009b).

La carga hereditaria ayuda a explicar las diferencias individuales en la
tendencia en evaluar positivamente el yo y el futuro. La orientacion positiva
no solo indica que la persona tiende a valorar positivamente su yo, su
entorno y el futuro, sino también sus objetivos personales, las actividades
apreciadas y todo aquello que le hace percibir el valor de la vida (Ole$ y
Jankowski, 2017). Lo que hace que la satisfaccién personal tenga elementos
hedonistas y eudaimonicos de la felicidad (Caprara, Fagnani, Alessandri,
Steca, Gigantesco, Storza y Stazi, 2009a). Sin embargo, presentan
diferencias, ya que las actividades atractivas y significativas pueden tener
mas influencia en el bienestar que la busqueda de placer (Schueller y
Seligman, 2010).
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"Me considero una persona que valora cada cosa que tiene. Cualquier pequefia cosa
puede hacerme feliz”. (E.F.C.5.P)

Para los participantes el valor positivo de los momentos de la vida
tiene relacion con la felicidad. Sin embargo, muchas veces no son
conscientes de ello. Solo la perciben cuando piensan y analizan el pasado.
Cuando eso ocurre, el momento ya ha pasado y la felicidad es cosa o del

pasado o del futuro, pero no del presente.

La conciencia de la felicidad en las vivencias depende de cédmo se percibe
esta. De ella depende la conciencia de los momentos, eso hace que la
persona sea capaz de percibir y fomentar las estrategias dirigidas hacia la
felicidad (bienestar). Diener (2012), afirma que para tener la base para una
buena sociedad es fundamental que a las personas les guste y disfruten de
sus vidas, pues eso esta relacionado con el bienestar psicoldgico y la
felicidad, y estos, a su vez, con la Salud Mental (Barrientos y Martinez,
2014).

“No soy una persona que tome consciencia de los buenos momentos de la vida cuando
estan pasando, pero recuerdo esos momentos cuando quizas ya no los tengo.”
(E.F.M22.S.)

"Vivo muy répido y estoy todo el dia haciendo cosas, eso hace que a veces no sea

consciente de cuantas cosas positivas me pasan.” (E.F.M24.D)

Aunque los aspectos positivos de uno mismo ayudan a valorar
satisfactoriamente la propia vida, hemos observado que estos, cuando no
son constantes, pueden llevar del optimismo al pesimismo por momentos;
siendo influenciados por el estado de animo o una valoracién rigida de la

realidad.
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La vision del entorno se ve alterada cuando no esta acompafiada de un
autoconcepto/autoestima adecuado y la persona se deja influenciar por el
estado de animo, eso de manera continuada hace que no se oponga

resistencia a las emociones negativas.

”...en mi caso, depende del momento animico que me encuentre, ya que hay dias que si
que valoro positivamente la suerte que he tenido en mi vida, y los grandes momentos que

he vivido, en cambio hay dias que pienso que mi vida no vale la pena, ya que he tenido un

mal dia o simplemente no estoy de humor.” (E.F.E.19.G)

En un estudio realizado en 450 estudiantes de la Universidad Rovira i Virgili
se encontré correlacion entre la afectividad positiva y negativa y la
satisfaccion en la vida y los sintomas depresivos. El optimismo es predictor
significativo tanto de la depresibn como de la satisfaccion con la vida
(Chico Libran y Ferrando Piera, 2008). Segun Watson, Clark y Tellegen
(1988), dentro del estado de animo se distinguen dos dimensiones que las
definieron como afectividad positiva y negativa. La primera, refleja el grado
de compromiso agradable con el entorno, en el que se incluye tener
predisposicion a experimentar emociones positivas, tener una mente
despierta, entusiasmo, energia. Mientras que la afectividad negativa, al
contrario, tiende a experimentar emociones negativas, incluyendo Ila
ansiedad, hostilidad. ElI funcionamiento adaptativo saludable esta
relacionado con la orientacién positiva hacia uno mismo, el entorno y por
consiguiente el futuro (Heintzelman y King, 2014; Ryff, 2014). La dimension
tiempo en la satisfaccion personal es importante, pues tiene influencia en
muchos aspectos, en la conducta, valores, creencias, relaciones, éxitos
académicos, laborales (Boniwell, Osin, Linley e Ivanchenko, 2010;
Claessens y van Eerde, 2010). Prestar atencion, requiere de uno mismo este
espacio de tiempo, que debido a la dinamica de vida no es posible en
muchos momentos del dia a dia. La manera como uno percibe su presente,
pasado y futuro tiene relacion significativa tanto con los aspectos cognitivos
como con los afectivos, relacionados con el bienestar (Matthews y Stolarski,
2015).
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Por eso, es importante percibir y valorar adecuadamente el momento, y todo
lo que este conlleva, para poder extraer lo positivo de las vivencias. Estudios
afirman que la felicidad y la atencion plena s e correlacionan positivamente
(Drake, et al., 2008).

La satisfaccion esta influenciada por el marco temporal de la experiencia
y de las estrategias reguladoras que se derivan de la orientacion del
individuo en el tiempo (Matthews y Stolarski, 2015; Zhang y Howell, 2011).
Matthews y Stolarski (2015), afirman que la perspectiva temporal es un
mecanismo autorregulador afectivo y que la revision autobiografica modela

el autoconcepto actual y lo proyecta hacia el fracaso o éxito anticipado.

Las actividades Forum, relacionadas con la descripcion de un dia y como se
afronta este, la del decalogo y la actividad de ocio, ayudaron a que los
participantes pudieran trabajar la perspectiva temporal de las vivencias y
poder centrar la atencidon en los elementos relacionados con estas,
posibilitando asi una visidon detenida y pausada que les promovia el
autoconocimiento, la conciencia plena de los momentos, la percepcion de
las estrategias utilizadas y de su eficacia, ademas del grado de satisfaccion

con sus vidas.

"Soc felig, pero de vegades amb alguns aspectes no séc positiva, en canvi amb altres (que

no depenen de mi) séc positiva.” (E.F.E.19.G)

"Me considero una persona realista, lo que a veces me conduce a ser un tanto
pesimista. “
(E.F.J20.C)

”...era igual como fuere, el caso es que hasta que no consiguiera ese objetivo no estaba
feliz, no disfrutaba de nada... [...] cambiar, intenté muchas veces reforzar esta actitud pero
siempre volvia a caer de manera inconsciente, cuando consegui mi objetivo era feliz.”
(E.F.M.22.S)
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Dejarse llevar por una vision pesimista puede disminuir la satisfaccidon
personal ya que al centrar la atencién en lo negativo no se disfruta de las
situaciones presentes. El pesimismo representa una idea o creencia de la
realidad que al no ser motivadora conduce a disminuir el nivel de energia
(Matthews y Stolarski, 2015).

“..ja que normalment em deixo emportar per la negativitat i aixo em porta a no valorar ni
gaudir d’altres situacions que se’'m presenten, ja que jo estic amb la ment ocupada

pensant en alld dolent que m’ha passat.” (E.F.A.49.S)

Una perspectiva optimista del futuro es la mayoritaria, los
participantes quizas no demuestran satisfaccion por el presente, ya que el
periodo formativo muchas veces es afrontado como una etapa de

muchas adversidades, pero aun asi, miran al futuro con esperanza.

Sin embargo, esta perspectiva de futuro en algunos participantes puede
verse afectada por una visidbn pesimista, haciendo aumentar el grado de
exigencia, generando frustracion y estrés, desmotivacion y desesperanza.
Los efectos perjudiciales de valoraciones subjetivas pesimistas del pasado y
futuro pueden fomentar un estado de animo pesimista, afirman Matthews y
Stolarski (2015), y el futuro pesimista esta relacionado con los estados
temporales del humor (bueno y malo). Algunos han adoptado una manera
de ser que fomente y mantenga en estado constante la insatisfaccion
personal, desistiendo de hacer esfuerzos en direccion de modificar la

conducta no saludable.

“...puc dir que séc una persona molt exigent, més que amb els altres amb mi mateixa, de
manera que molt sovint se’m genera una sensacio de frustracié donat que sento que mai
faig les coses del tot bé”. (E.F.A.49.S)

“...la mayoria de las recomendaciones no las aplico en mi dia a dia. La razén es porque
quizas me he terminado de acostumbrar al estado de ser negativa, y cambiar mi forma de

ver la vida a estas alturas no merece la pena.” (E.F.N. 36.T.)
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El flexibilizar la percepcion de las vivencias cotidianas posibilita que la
persona genere cambios para adaptarse a la situaciéon. El periodo formativo
es una etapa de incertidumbre en la que los participantes tienen que
manejar tanto el éxito como el fracaso (Kaiser y DeVries, 2010; Pulakos,

Arad, Donovan y Plamondon, 2000).

En el Férum reflexivo se trabajo la flexibilidad y el manejo adecuado del
fracaso a través de un juicio abierto y positivo del entorno, favoreciendo que
las adversidades y los fracasos fueran vistos como oportunidades de

crecimiento personal, siendo una manera grupal de trabajar la resiliencia.

2) Fig. 9. La segunda dimensioén, Actitud prosocial.

Inclinacion hacia la
sociedad/ hacia lo
social.

Disposicion a ayudar
desinteresadamente.

Accion de aprobar a
personas y/o hechos
diferenciales.

Los participantes tienen una fuerte predisposicion hacia la

sociedad. Son capaces de establecer vinculos. Manifiestan el deseo
de conocer y aprender de los demas, aunque revelan sus reservas a la hora
de profundizar en una relacion que no sea de su entorno mas intimo. Para
las relaciones sociales hacen uso de las redes sociales, whatsapp, y otras,
para mantener y cuidar sus relaciones interpersonales mas intimas

y superficiales.
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Los resultados de estudios mostraron que la felicidad se definid
principalmente como una condicion de equilibrio psicoldgico y armonia entre
los diferentes dominios de la vida. Las relaciones familiares y sociales
se asociaron de manera prominente con la felicidad y la significacion (Delle
Fave, Brdar, Freire, Vella-Brodrick y Wissing, 2011), los participantes
confirman esta afirmacion en sus relatos. EI compartir emociones, compafia
y eventos les hace sentirse bien, siendo la actitud prosocial un promotor de

bienestar (Kahana, E., Bhatta, Lovegreen, Kahana, B. y Midlarsky, 2013).

"Soy una persona que valora mucho a las personas que realmente considero importantes

en mi vida.” (E.F.C.5.P.)

"Me encanta el deporte y me gusta muchisimo realizarlo con gente, es mucho mas
divertido.” (E.F. M.24.D)

”...que soy una persona muy social.” (E.F.J.20.C)
”Soy una persona muy familiar, muy de casa y de mi pareja.” (E.F.M.22.S)

“M’agrada molt estar envoltada d’amics tot i que també necessito tenir estones per estar
sola. Estic dins el seguici de la festa major de Reus, del qual gaudeixo molt, i si puc intento

anar a altres poblacions a veure les seves festes culturals.” (E.F.A.26.S)

“...m'agrada molt compartir temps amb els amics i la familia..., (cuidem la relacio
mitjiangant altres vies de comunicacié) i durant la setmana aix0 es pot veure quan
dino amb les companyes de classe, o quan passo gran part de les hores que no estic a

la universitat, amb les companyes de pis.” (E.F.M.46.F)

Los participantes pudieron incrementar la predisposicion social a través de
los trabajos en grupo, pero mas aun por la predisposicion en el férum

reflexivo de un ambiente colaborador.
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La actitud social altruista esta presente en los participantes, poseen

el deseo de ayudar a los demas. Esta actitud hacia los demas les ayuda a
fomentar la autoestima y regular la conducta. También les ayuda a mantener
el equilibrio en su SMP. La actitud altruista esta asociada al mantenimiento

de la satisfaccion personal y el afecto positivo (Kahana, et al., 2013).

En sus discursos reflejan el interés de aprender para ayudar a los demas,
dar a los demas lo que les gustaria recibir, satisfaccién por hacer parte del
proceso de tratamiento y curacidn del paciente, deseo de aportar
emociones positivas y transmitir un buen nivel de autoestima. Manifiestan
asi el deseo de continuidad en mantener la interaccién con los demas y la

generosidad.

”Intento, con mi actitud, dar a los demés aquello que me gustaria recibir.” (E.F.L.30R)

“...aprender muchas cosas que desconozco y que me podrian ayudar a mi personalmente

y a la vez poderlo promocionar para ayudar a otras personas.”(E.F.J.1.B)

“Entraba al hospital y me sentia genial, aunque hiciera 10 minutos no fuera asi... me gusta
poder formar parte de ese proceso, quiero que un paciente se sienta bien en el hospital
gracias a alguna accion mia y que eso haya sido importante durante esa estancia en el

hospital, y eso quiero hacer siempre como enfermera.” (E.F.T. 32.G.)

“El fet d’estar practicament tot el dia rodejat dels meus companys, valorant
conscientment el que aixo6 comporta, el que ells poden aportar-me i el que jo puc aportar,
ajudant-nos en tot allo que puguem necessitar et transmet un bon nivell d’autoestima. Al cap
i a la fi, les relacions interpersonals ben cuidades no deixen de ser un pilar fonamental

que contribueixi a un bon equilibri mental.” (E.F.M. 53.R)

Los estudios indican que la ayuda (voluntariado) esta relacionada con un
mayor nivel de SMP, pero también puede disminuir la autonomia y el
bienestar (Schwartz, Meisenhelder, Yusheng y Reed, 2003). La ayuda en
que se preserva la autonomia y es selectiva tiende a influenciar
positivamente en el bienestar, en caso contrario, tiene un impacto negativo
sobre la satisfaccion de la necesidad, el deseo de continuidad en la

interaccion y generosidad.
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De manera que la actitud prosocial es benéfica cuando se ejerce con
autonomia (Weinstein y Ryan, 2010). Aunque los participantes no han
manifestado colaborar en ninguna actividad de voluntariado, expresan el
bien que reporta el hecho de formar parte del proceso de recuperacion de la

salud de sus futuros pacientes.

Aceptacion de los demas, la mayoria de los participantes afirman ser
tolerantes. La tolerancia requiere de su esfuerzo para que las relaciones se
establezcan y se mantengan. Cuidarlas requiere saber aceptar y
comprender las diferencias, pero también tiempo y dedicacién. En un
estudio fenomenolégico realizado en estudiantes de enfermeria en
practicas clinicas, se observo que el aprendizaje exitoso dependia de una

cuidadosa negociacion de los limites sociales (Walsh, 2014).

“...con las personas de mi alrededor soy una persona mucho mas tolerante”.
(E.F.P.37.M)

“Solia anteponer esas relaciones antes que a mi misma... no siempre es facil porque

las personas son dificiles, cuesta cuidarlas.” (E.F.R.7.D)

Los participantes expresan que aceptan a los demas con sus diferencias
pero sin perder de vista su manera de ser. Segun estudios sobre la
tolerancia, se afirma que esta tiene relacion con el desconocimiento y que a
medida que el conocimiento aumenta, el nivel de tolerancia también lo hace
(Tajtel y Tuner, 1979; Pettigrew, 1998). De manera que el trabajo en grupo y
el espacio en el Forum reflexivo ayudaron a fomentar que los alumnos se
conocieran mejor y aumentase su tolerancia hacia los demas. Las
actividades presenciales (por €j: puzzle, la cantonada, debate previo analisis
de articulos) se planificaron en grupos cambiantes fomentando la diversidad

y la tolerancia.
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“Necessitem parlar amb els amics, saber les seves opinions, compartir experiéncies... Pero
tal com dius, hem d'establir uns limits. Limits que separin les teves opinions de les opinions
generals dels altres. Limits per a poder ser independents i diferents... Tots aquests limits i
molts altres sén els que hem de tenir presents en les relacions interpersonals per tal de ser

nosaltres mateixos junt amb els altres.” (E.F.J.11.B)

Cuando uno se siente seguro consigo mismo tiende a respetar el ritmo y la
manera de los demas. En algunos participantes, la baja autoestima puede
ser una dificultad a la hora del trabajo en grupo. La autoeficacia es un
concepto que los participantes, durante su formacién, perciben en constante

reestructuracion ante el avance de nuevos conocimientos.

Durante el periodo de formacién la percepcion de no ser aun competente
genera inseguridad a la hora de afrontar las actividades tedricas vy
practicas  que requieren mas recursos, tales como el tiempo,
conocimientos complementarios, habilidades de relaciones interpersonales
(Bennett, 2003; Lépez y Lopez, 2011; Moya, et al., 2013).

Se afaden también las altas cargas de tareas, actividades, evaluaciones y
trabajos haciendo que el nivel de estrés aumente (Tolentino, 2009;
Dominguez Castillo, Guerrero Walker y Dominguez Castillo, 2015; Pozos-
Radillo, Preciado-Serrano, Acosta-Fernandez, Aguilera-Velasco y Delgado-
Garcia, 2014). Otro estudio afirma asimismo la presencia de correlacidon
significativa entre autoestima y desempefio académico. Los estudiantes que
tienen el nivel de autoestima elevada tienen menos estrés que los que la
tienen baja (Abouserie, 1994). El trabajo en grupo supone una fuente de
estrés, que puede generar intercambio social negativo, el cual influye en el
bienestar psicoldégico mientras que el apoyo social positivo tiende a causar un
efecto amortiguador del estrés, disminuyendo la ansiedad y aumentando el

bienestar psicoldgico (Edwards, Hershberger, Russell y Markert, 2001).
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Durante los procesos reflexivos los participantes pudieron averiguar qué les

pasaba al trabajar en grupo.

“Pel que fa a la severitat, és una part de mi que he de treballar. S6¢c molt exigent amb
mi mateixa i amb conseqiiéncia també ho séc amb els del meu voltant. No ho faig

conscientment pero ho faig.” (E.F.J.1.B)

“...esto me sucede cada dia... soy dura conmigo misma. Tengo una autoestima muy baja.
No sé valorar bien. Solo sé decirme a mi misma las cosas que hago mal y que
tendria que mejorar, mis defectos, mis debilidades... pero a veces son todas y me cuesta

tanto mejorarlas que me desanimo ante la derrota y es atin peor.” (E.F.C.33.C)

“En mi caso por lo pronto, en lo que respecta a los demas, no he tenido problemas, también

ayuda mucho como sea la otra persona por eso”. (E.F.R.7.D)

El trabajo en grupo presencial y virtual planificado en este programa de
SMP, desde una metodologia constructivista, promueve que la persona sea
capaz de elaborar afrontamiento positivo hacia las situaciones de estrés que
causan las relaciones personales generadas por el trabajo en grupos,
promoviendo la resiliencia y resolucion de problemas ademas de la
autonomia. El afrotamiento positivo es el uso de estrategias adaptativas
basadas en un afrontamiento constructivo de “Saber” manejar el fracaso y se
asocia con niveles mas altos de autoeficacia y autoestima influenciando la

regulacion de la motivacion (Pajares y Miller, 1994).

La intervencién relacionada con el decalogo fue planificada para que el
participante de manera auténoma realizase observaciones, identificase vy
contrastase su forma inconsciente de fomentar su salud mental, asi como,
detectase los factores positivos y los factores que necesitaban mejorar. Esto
fue un trabajo de modificacién, fuera para potenciar o eliminar. El trabajo fue
facil, en cada proceso reflexivo el participante percibié la importancia de los
factores resilientes tanto para aprender como para mantener conductas

adapativas.

Las intervenciones relacionadas con la visualizacion de la peliculas (Manos
milagrosas/ La vida es bella ), promovieron saber manejar el fracaso desde

una visién positiva, fomentando el crecimiento personal, modificando la
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conducta a través de una autoestima adecuada, identificando la
importancia de los apoyos (tutor de resiliencia) y el esfuerzo personal
constante hacia el crecimiento personal. La visualizacidén de peliculas con una
tematica especifica, pero de amplios matices, posibilita que varias personas
encuentren algo que les llame la atenciéon y se sientan identificados. El
cine es una buena herramienta de intervencion terapéutica, eficaz para
trabajar vivencias, identificar valores y estrategias, ayudar a contrastar
actitudes y pensamientos, reformular problemas, y promover la motivacién y la

resiliencia (Hesley y Hesley, 2001).

3) Fig.10. La tercera dimesion, Autocontrol.

I I Aptitud personal para
ejercer afrontamiento

positivo.
Tener resistencia a eventos que
causan estres, ansiedad y
frustraccion

Capacidad de autorregularse
emocionalmente.

El autocontrol es una de las dimensiones en la que los participantes,
en sus discursos, expresan mas dificultades, entre las que se encuentran: la
capacidad de afrontamiento al estrés y a las situaciones

conflictivas. Como, es, por ejemplo la vida universitaria, que supone

una fuente de estrés y muchas veces se tienen dificultades para

afrontarla de manera adecuada.
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Esta dimension no fortalecida hace que no perciban la verdadera dimension
de la situacion a la que hacen frente, causando asi una pérdida de control
emocional que les influye en la satisfaccion personal de estar cursando una
carrera. Estudios afirman que la autorregulaciéon emocional influye en el
rendimiento académico (Gil Olarte, Palomera y Brackett, 2006; Aladez,

Pérez y Beltran, 2010; Paez Cala y Castafio Castrillén, 2015).

Con el decalogo, los participantes estan de acuerdo que:

“Lo que es mas dificil es pintar la vida con humor, ya que en época de universidad me
agobio y me estreso muy rapidamente, y probablemente por lo que me esté agobiado aln
no esté pasando. Después, ese problema que tanto me agobiaba consigo hacerlo de forma
exitosa y una vez mas me doy cuenta que no tengo que estresarme ni agobiarme tan

rapidamente y dejar tiempo al tiempo.” (E.F.E.19.G)

Mientras se procede a la formacion universitaria algunos participantes
experimentan sus primeras vivencias de emancipacioén. La emancipacion es
una experiencia que puede consistir desde ir a vivir a otra ciudad
compartiendo piso, como ir a vivir solo 0 en pareja. Aunque los motivos que
lleven a emanciparse pueden variar, es una etapa nueva que requiere
adaptacién. Este proceso de adaptacion exige el manejo adecuado de
situaciones que hasta entonces requerian menos esfuerzos, ya que la red de
apoyo familiar tiende a amortiguar el estrés que supone alcanzar y mantener
los medios y recursos adecuados para la supervivencia, ademas de

garantizar el status social.

“...este curso en el cual me he independizado y por lo tanto ahora tengo muchas mas
responsabilidades que antes, esto tiene una cara muy positiva en cuanto a libertad, la
independencia y poder formar un hogar junto a mi pareja, pero por otro lado me produce
un grado de tension y estrés que antes no tenia, ya que ahora tengo que

ocuparme de la economia, saber administrarme, realizar las tareas,...” (E.F.A.18.A)
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”...no sé como explicarlo, por tanto creo que el hecho de no estar con mis padres en
Tarragona de alguna forma afecta a mi dia a dia, hace que me falten ciertos

sentimientos a la hora de hacerlo todo.” (E.F.T.32.G.)

El iniciar una vida independiente también es una fuente de estrés, ya que
eso aumenta las responsabilidades. Forma parte del proceso madurativo en
la etapa adulta. El saber valerse va asociado al despliegue de habilidades y
capacidades que hasta entonces no fueron necesarias, ya que se
encontraban en el circulo de “proteccién”, es decir, cercados por su circulo
intimo. La formacién universitaria paralelamente al proceso de emancipacién

pone a prueba sus competencias.

En este momento se empieza a poner a prueba la autoeficacia de una
manera mas independiente, habiendo de manejar algo hasta entonces
desconocido para algunos: la incertidumbre. Un estudio afirma que una
actitud activa en el manejo de la incertidumbre de manera adecuada, se
puede conseguir a través de la flexibilidad, ya que esta posibilita integrar

en la realidad visiones mas positivas (Pulakos, et al., 2000).

En relacién al autocontrol, ante las situaciones de estrés percibidas, los
participantes expresan dificultades en relacion a gestionar las emociones,
intentan elaborar estrategias para manejarlas adecuadamente, como por

ejemplo, expresarse y pedir ayuda.

”...em defineixo com una persona forta davant de moments tristos, o simplement que em
despertin un sentiment negatiu, pero de vegades, per molt fort que un sigui, és
necessari mostrar els sentiments cap a l'exterior, si no es queden retinguts, i pel

descomptat no tenir por a demanar ajuda si és necessari...” (E.F.1.59.R)

”...quan estic nerviosa intento controlar els nervis realitzan tres inspiracions
completes (diafragmatiques) i encara que sigui per uns minuts aconsegueixo que el mal de

panxa desaparegui gairebé del tot.” (E.F.A.39.S)
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El equilibrio emocional es alterado por la presencia del estrés o
situaciones conflictivas. La falta de gestién adecuada de las emociones hace
que, ante la situacion de estrés, algunos participantes tengan actitudes que
no les benefician, pudiendo provocar incluso una reaccion no deseada

hacia los demas o quedarse bloqueados ante la situacion.

“La irascibilitat deguda a l'estrés fa que de vegades no em prengui les coses amb prou
sentit de I'humor.” (E.F.0.29.B)

“...no considero que tenga demasiado control sobre mis emociones, especialmente la ira.

Aunque no me enfado con facilidad, una vez estoy enfadado o furioso, me cuesta razonar

y puedo “atacar” a alguien aun cuando en realidad no me ha hecho nada.” (E.F.R.52.0)

“Puf... A mi esto me cuesta muchisimo. Cuando me rayo (casi siempre por tonterias), todo
el mundo lo nota. Es que soy una persona diferente. Parezco bipolar (en verdad soy muy,
muy radical emocionalmente). Si tengo un dia malo, fodo me va a peor. Me da rabia todo,
salto por todo, contesto mal, lo pago con quién no deberia pagarlo... esto necesito mejorarlo
muchisimo.” (E.F.C.34.C).

“Algunas veces me bloqueo y me falta algo de autocontrol, depende de muchos factores,

pero creo que esos bloqueos y el autocontrol...” (E.F.L.6.B)

Vemos en los relatos como la inteligencia emocional queda sin estar activada
ya que sin claridad emocional, que es definida como la capacidad de
identificar y expresar de manera adecuada las emociones, no se puede
regular las emociones ni activar las estrategias adecuadas (Extremera,

Fernandez-Berrocal y Duran, 2003).

La inteligencia emocional, segun Goleman (1998) es la capacidad
para reconocer sentimientos en si mismo y en otros, siendo habil para
manejarlos el trabajar con otros. Es decir, no se puede separar la

inteligencia intrapersonal e interpersonal.
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Estas capacidades determinan el potencial para aprender habilidades
practicas basadas en cinco elementos: la conciencia de uno mismo, la
motivacion, el autocontrol, la empatia y la capacidad de relacion. Ademas,
él afirma que la competencia emocional determina hasta qué punto se

traslada este potencial a nuestro entorno.

La claridad emocional, una de las dimensiones de la inteligencia emocional,
es una de las variables asociadas con la regulacion emocional y el
afrontamiento adecuado en situaciones de estrés o presién (Moreno-
Jiménez, Morante Benadero, Garrosa Hernandez y Rodriguez-Carvajal,
2004), la otra es la reparacién emocional, que esta relacionada con la
comunicacion interpersonal, la satisfaccién personal y regulacion emocional
(Fernandez, Velasco y Campos, 2003). Es una capacidad influenciada por el
apoyo social y, a su vez, con la reparacion emocional, ya que el apoyo
emocional en situacién de estrés favorece la claridad emocional y esta,

la reparacion emocional (Montes-Berges y Augusto, 2007).

La reparacibn emocional es la capacidad de sustituir las emociones
negativas por emociones positivas, esta capacidad exige habilidades de
relaciones interpersonales y regulacion emocional (Fernandez, Velasco y
Campos, 2003). La claridad emocional exige habilidades de reflexion, ya
que interviene identificar, analizar y seleccionar (emociones y respuestas),
ademas de organizacion y gestion del tiempo (Pau, Croucher,

Sohanpal, Muirhead y Seymour, 2004).

La dificultad en dinamizar todas las dimensiones relacionadas con la
inteligencia emocional es un factor que dificulta hacer uso de la misma en

situaciones de estrés/presion o conflicto.

161



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD MENTAL POSITIVA EN ESTUDIANTES DE GRADO DE ENFERMERIA
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO

Disorionaria Soares De Cavalho

Estudios afirman que un nivel mas bajo de inteligencia emocional esta
asociado con la percepcion del estrés como amenaza y genera
respuestas impulsivas o de evitaciéon (Christopher y Thomas, 2009), o
conductas agresivas y descontrol emocional (Inglés, Torregrosa, Garcia-
Fernandez, Martinez-Monteagudo, Estévez y Delgado, 2014). La inteligencia
emocional es una capacidad que el profesional de enfermeria necesita
dominar para poder dar un cuidado adaptado ademas de favorecer la
satisfaccion laboral (L6épez Alonso, 2000; Smith, Profetto-McGrath vy
Cummings, 2009; Akerjordet y Severinsson, 2010).

Segun Goleman (1998): “Las capacidades importantes relacionadas al
optimo desempefio laboral estan relacionadas con inteligencia emocional,
Goleman las identifico6 como; capacidad de escuchar y de comunicarse
verbalmente, adaptabilidad y capacidad de dar una respuesta creativa ante
los contratiempos y los obstaculos, capacidad de controlarse a si mismo,
confianza, motivacién para trabajar en la consecucion de determinados
objetivos, sensacion de querer abrirse un camino y sentirse orgulloso de los
logros conseguidos, eficacia grupal e interpersonal, cooperacion, capacidad
de trabajar en equipo y habilidad para negociar las disputas y eficacia dentro
de la organizacion, predisposicién a participar activamente y potencial de

liderazgo.

Para practicar y poder hacer uso de la inteligencia emocional es importante
comprender lo que uno cree sobre su regulacion emocional. La creencia de
autoeficacia esta relacionada con la capacidad de claridad emocional, ya
que uno tiene que creer ser capaz de identificar y expresar adecuadamente
sus emociones, es este un filtro que muchas veces los participantes
expresan no tener o no controlarlo. ldentificar y modificar las falsas
creencias relacionadas con autoeficacia en regulacibn emocional es

importante para poder modificarlas (Bandura, 1977).

162



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD MENTAL POSITIVA EN ESTUDIANTES DE GRADO DE ENFERMERIA
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO

Disorionaria Soares De Cavalho

En relacion a la tolerancia a la frustracion, a la ansiedad y al estrés, los
participantes manifestaron tener dificultad de manejo adecuado de las
situaciones de frustracidn, estrés y ansiedad. Se justificaban estas
dificultades debido a la intensidad de cdmo experimentaban las emociones
y la impulsividad en relacion a la respuesta al estimulo. La interpretacion de
la realidad basada en creencias equivocadas, como, por ejemplo, confundir
deseo con necesidad, considerar que se esta por encima de cualquier cosa,
que no vales o no puedes, que los demas lo tienen mas facil, que las cosas
no llevan su tiempo, que su punto de vista no esta equivocado. Puede hacer
que la persona tenga una sensibilidad aumentada en relacion respuesta
estimulo.

Se observa que en algunos momentos del discurso, la manera con que
experimentan todo lo que sienten y perciben es de una forma personal. Es
decir, realizan una lectura estricta de la situacién, que, a su vez, fomenta la
vulnerabilidad en ser facilmente ofendido y experimentan las emociones con

una intensidad no reglada, generando respuestas impulsivas.

“Un dels problemes que tinc és que ho sento tot amb massa intensitat i després té

repercussions (una d’elles els nervis, com ja he comentat tantes vegades).” (E.F.A.39.S)

“...pero me ocurre bastante que ante un problema me lo tomo un poco demasiado a lo

personal y por eso supongo que me afecta mas de la cuenta.” (E.F.V.31.A)

‘A veces es dificil tener autocontrol, soy una persona impulsiva y me cuesta

mantener la cabeza templada en algunos momentos.” (E.F.M.24.D)

”...no dejar que las emociones negativas me bloqueen. Esto me pasa mucho. Soy
muy impulsiva, siento mucho y fuertemente y expreso todo lo que siento, sin filtros.”
(E.F.C.33.C))
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El proceso de regulacion emocional es dinamico y continuo, en el que
interactuan actitudes conscientes de la persona que influyen en las
emociones cuando se presentan, como las sienten y las expresan (Leen-
Feldner, Zvolensky, Feldner y Lejuez, 2004). Aunque los procesos ligados a
la regulacidn emocional son automaticos, pueden ser regulados. La
regulacion emocional se puede fomentar y mantener, a través del tiempo,
con entrenamiento (Vasilev, Crowell, Beauchaine, Mead y Gatze-Kopp,
2009).

Se puede inferir que las respuestas psicoldégicas y conductuales no
adecuadas son interferencias de rasgos de caracter (ej. temperamento). En
tal caso, se consideraria como algo no modificable. Estudios afirman la
relacion entre el temperamento individual y el afrontamiento (Blair,
Denham, Kochanoff y Whipple, 2004), siendo el temperamento el precursor
de las capacidades de regulacion emocional (Yap, Allen, Leve y Katz, 2008).
Aunque el temperamento tiene una base heredada también tiene influencias
externas, como el entorno y la educacién (Eisenberg, Smith y Spinrad,
2011).

Otra de las dificultades detectadas en los participantes, es la presencia de
otros factores que se correlacionan con sus dificultades con el autocontrol,
que hacen que tengan dificultades de gestionarse adecuadamente a nivel
emocional (el estrés, el ser exigente con uno mismo, pesimismo 0 poco

optimismo).

“Una vez mas leo tu aportaciéon y me identifico contigo, sé cémo te sientes porque en
muchos aspectos me siento igual (el estrés, el ser exigente conmigo misma, el poco
optimismo...) “(E.F. V.33.B)
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Los participantes manifestaron no tener una actitud de resistencia y dejarse
llevar por las emociones negativas. Como consecuencia, esto les genera
cambios de animo y se dejan llevar por actitudes negativas. En este caso
utilizan un tipo de afrontamiento llamado de abandono o desesperacion,
donde las respuestas de afrontamiento estan centradas en un abandono
conductual unido con el sentimiento de indefension (impotencia). La
persona renuncia al control a la hora de manejar una situacion que la
percibe como incontrolable y de dificil soluciéon (Skinner, Edge, Altman y
Sherwood, 2003).

“...considero que a veces dejo que las emociones negativas bloqueen mi vida, hay épocas
que suelen ser peores y en esas épocas me cuesta mucho ver el lado positivo, suelo
cerrarme en mi mismo y pensar que la situacion no se va a solucionar,... hasta que no se

soluciona soy incapaz de ser yo mismo y seguir con normalidad.” (E.F.M.53.R)

“...cuando me toca hacer algo que no me gusta me lo tomo mal, incluso cambio mi estado
de animo o me molesto. Seguidamente se me pasa y lo olvido. Casi siempre intento que no
me afecte en mi estado y casi siempre lo consigo, pero a veces, sin darse uno
cuenta, afecta.” (E.F.A.49.S)

En la intervencidon clase tedrica, los elementos de la vida cotidiana que
fomentan la SMP y del ocio asi como las que estan relacionadas en el forum,
fue planteada también la intencion de incentivar primero actividades de
desconexion (independencia: distancia fisica y emocional), que promuevan
una disminucion de las conductas rutinarias, favoreciendo la disminucién del
estrés agudo. Estudios afirman que actividades en contacto con la
naturaleza, como, por ejemplo, la jardineria, disminuyen el estrés agudo
(Van Den Berg y Custers, 2011).
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La actividad de descripcion de un dia, en la que describen las emociones,
ayudo a reflexionar sobre cdmo experimentan las emociones al realizar las
acciones cotidianas. Esta actividad promovio la regulacion emocional y
todos lo factores relacionados con esta. Para regular las emociones, es
importante la capacidad de ser consciente cuando estas se presentan. Es
decir, saber observarlas y etiquetarlas (positivas—negativas), interpretarlas
correctamente, relacionarlas con las sensanciones fisicas, comprender los
factores e indicaciones externas (entorno) e internas (yo) que se
relacionan, aceptar las emociones que no pueden ser modificadas
(emociones negativas), (Berking y Wupperman, 2012). La regulacion
reflexiva de las emociones promueve el crecimiento intelectual y emocional
(la autoactualizacion y actitud de crecimiento), (Jiménez y Lopez-Zafra,
2008). Las estrategias aprendidas para regular una emocion (ira) son
también efectivas para regular otras emociones, como la tristeza, lo que
confirma que el mecanismo de regulacion de una emocion es el mismo para

todas (Company, Oberst y Sanchez, 2012).
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4) Fig. 11. La Cuarta dimension, la Autonomia.

Accion de aprobar a
personas y/o hechos
diferenciales.

Disposicion a ayudar
desinteresadamente.

Inclinacion hacia la sociedad!/
hacia lo social.

Estudios afirman que para los estudiantes el hablar en publico y la
participacion en clase es una fuente de estrés (Abouserie, 1994). Aunque la
angustia de hablar en publico puede ser indicio de una patologia de
ansiedad social, otros estudios demostraron que en personas
diagnosticadas con esta patologia y en personas sanas, cuando tienen que
afrontar alguna tarea en que son evaluados en su desempenio, el temor es

prevalente en las dos poblaciones (Stein, Torgrud y Walker, 2000).
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Otro estudio afirma que la habilidad de comunicacién interpersonal tiene
relacion significativa con todas las dimensiones relacionadas con el
autoconcepto (fisica, personal, moral-ético, conductual, y satisfaccion social
y de identidad) sugiere que las habilidades relacionadas con la
comunicacion interpersonal deberian estar en el curriculo de formacién
(Yahaya, 2009).

Las estrategias que se emplearon para poder trabajar esta dificultad a la
hora de expresarse fueron: fomentar la exposicion de conocimientos previos
en las clases tedricas, y la exposicion de ideas y conocimientos en los
seminarios. Esta estrategia ayudd a promover la expresion oral de
conocimientos previos y los adquiridos, percibir y regular las emociones a
través de practica expositiva. Segun los estudios, la autorregulacion
emocional es un ejercicio consciente de manera que la modificacién de la
experiencia a través de este ejercicio consciente transforma la vivencia, la
atencion y evaluacion y como consecuencia la respuesta emocional (Zelazo
y Cunningham, 2007; Gross y Thompson, 2007; Gross y John, 2003).

Se observo que una autoestima baja, el grado elevado de autoexigencia, la
inseguridad causada por estar pendiente de la influencia del entorno
social (qué opinan), y la percepcion negativa de la realidad, disminuyen la
seguridad personal. Es decir, la confianza en uno mismo.

Estudios afirman que una menor habilidad de manejo emocional presenta
peores habilidades interpersonales y sociales, y que el rendimiento
académico tiene correlacion con la capacidad de inteligencia emocional y
competencia social (Fernandez-Berrocal y Extremera, 2006). Segun
Bandura (1977), es mas importante identificar las creencias relacionadas

con la autoeficacia puesto que estas son predictores de desempefio.
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Es decir, que el grado de la amenaza ante una situacién es un factor
importante en la determinacion del afrontamiento. El resultado del

afrontamiento positivo promueve la seguridad personal.

A través del Forum reflexivo, cada actividad presencial y virtual exigio
un proceso reflexivo, y compartirlas y poder contrastarlas con las de sus

companeros, favorecio la identificacion y reelaboracién de creencias.

Las aportaciones de los compaferos en el Férum ayudé a acceder a
otros puntos de vista sobre sus creencias de autoeficacia, teniendo como
referencias tanto sus experiencias de éxito como de fracasos. Ademas de
conocimientos tedricos relacionados con el estrés, tales como la resiliencia,
empowerment, y las emociones positivas. El nivel en el que la persona
es capaz de utilizar la informacion presente en las situaciones de fracaso de
manera favorable para su crecimiento personal, le posibilita entender la

posibilidad de aprendizaje que proporciona los errores (Sanin, 2010).

Estas estrategias que facilitan el cambio de creencias se denominan
reevaluacién y reestructuracion cognitiva, y regulacion afectiva. Con
la primera, la persona intenta cambiar el punto de vista de
situaciones estresantes con la intencion de tener un enfoque mas positivo
que favorezca la resolucion del problema o generar cambios que le
posibiliten una buena adaptacién. Con la segunda, la persona pasa a
actuar activamente en relacion al distrés regulando las emociones y
expresando de manera asertiva tanto en el momento como en el lugar, lo
que permite mantener el apoyo social permitiendo mantener la

autoconfianza adecuada (Skinner, Edge, Altman y Sherwood, 2003).
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“...ser tan estricta y autocritica conmigo misma ya que suelo fijarme antes en las cosas que
hago mal que en las que hago bien, aumentar mi seguridad y confianza en mi ya que dudo
de casi todo, me cuesta tomar decisiones y a veces basta que alguien dude de algo que yo

tenia mas o menos seguro, para empezar a cuestionarlo el doble.” (E.F.V.33.B)

“..me preparo las cosas, como la ropa, el dia anterior para no perder tiempo por la mafiana.
Esto es porque me exijo mucho y me tiro horas y horas pensado en qué ponerme porque

no me conformo nunca cémo voy.” (E.F.A.44.L)

Los participantes afirman que los cambios para ellos son estimulantes y
hacen esfuerzos de adaptacidn. Aunque la primera reaccién es de

agobio.

“Al principio me agobio con facilidad cuando me vienen varios problemas a la vez y me
cuesta separarlos y resolver uno detras de otro. Sin embargo, para los cambios me adapto

bien a la situacién.” (E.F. H.1.B)

Aunque los cambios no siempre son algo que ellos busquen en su dia a dia,

otros si los buscan, siempre que sean actividades que les gusten. Pero si
ocurre algo nuevo, intentan practicar la flexibilidad a través de

emociones positivas por medio de un cambio de creencias.

“...a les coses del dia a dia no els hi fico amor, o almenys no conscientment. Crec que
només fico amor a les coses que sorgeixen d’imprevist i que em fan felic. Ara bé, sempre

intento fer la majoria de coses amb el cor...” (E.F.L.6.B)

La flexibilidad es una actitud que, cuando no es espontanea, puede producir
sentimientos negativos, principalmente si tienen la rutina muy marcada. La
abertura al cambio permite una mayor abertura en relacion a las
expectativas (Wanberg y Banas, 2000). La flexibilidad facilita modificar las
realidades del trabajo (del dia a dia) que resultan adversas (Judge y Bono,
2001).
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”...sl tinc alguna preocupacié, em costa dormir ja que la rumio durant molta estona, i si hi ha
algun pla que he organitzat i finalment s’ha de canviar el canvio sense problema, pero dins

de mi es creen uns pensaments negatius.” (E.F.E.19.G.)

"Potser s6¢c massa organitzada i negativa amb mi mateixa”. (E.F.E. 19.G.)

Esta manera programada de ver la vida no deja posibilidad a practicar la
flexibilidad, a estar abierto a posibilidades. Un estudio afirma que la
inteligencia emocional, la eficacia, la flexibilidad y la abertura al cambio se
asocian directa y significativamente con la satisfaccién laboral general y esta
es predictora del desempefio extrarol y el cumplimento de normas (Sanjuan
y Avila, 2016).

"S6c una persona massa organitzada, quan estic al llit penso i m’organitzo tot allo que he de
fer durant els propers dies, o fins i tot comengo a plantejar coses que han de passar
d’aqui un mes.“(E.F.E.19.G.)

Practicar la flexibilidad tampoco es no organizarse, ya que eso también
tiene su parte negativa. Puede hacer que uno dedique demasiado tiempo a
una sola cosa, no dando prioridad a lo que realmente es importante, lo que

disminuye la posibilidad de experimentar experiencias variadas.

“Sempre he pensat que el meu problema és l'organitzacié del temps. Séc una persona
que hem distrac forga realitzant les diferentes activitats, dedico massa temps en una

activitat i no hem dona temps a dedicar temps a les altres. (E.F.J.11.B)

Organizar el tiempo de forma eficaz, aumenta la efectividad personal. Segun
Campbell, Svenson y Jarvis (1992), el manejo eficaz del tiempo aumenta el

desempefio académico.
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La programacion y planificacion del tiempo, tanto en hombres como en
mujeres, disminuye las reacciones emocionales y aumenta las cognitivas

ademas del efecto amortiguador del estrés (Misra y McKean, 2000).

La intervencién en la que tienen descripcion de un dia, actividad férum
referente a las emociones y sentimientos y otra sobre el cuidado de
enfermeria, cuidado holistico y SMP, hizo que los participantes identificasen
las actitudes y creencias que les dificultan promover la autoeficacia. Las
actividades presenciales tuvieron una secuencia temporal (cronometrada)
que indujo al participante a planificar el tiempo de ejecucion de la actividad,
promoviendo el aprendizaje de gestidon del tiempo ante situaciones de
presidn controlada. Ademas, permitié trabajar las funciones ejecutivas que
estan asociadas con la regulacién emocional, resolucién de problemas,
planeacién, memoria de trabajo, formacién de conceptos, flexibilidad,

autoeficacia y conducta hacia un objetivo (Ardila y Surloff, 2012).

El forum reflexivo y las actividades que comparten, también facilitaron
trabajar estos aspectos, al estar escrito y estar interrelacionadas
promovieron el bucle reflexivo en el que en cada punto los participantes
identificasen factores o elementos, que se relacionasen con las
capacidades, factores de SMP o fortalezas que necesitan fomentar o
mantener. La escritura permite a la persona reescribir sus vivencias con una
vision mas positiva, incluso sus relaciones interpersonales a través del

cambio de significado (Stuss y Knight, 2002).

El bajo nivel de Independencia hizo que algunos participantes no

fueran capaces de mantener una distancia emocional a la hora de valorar

una situacion.
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Como consecuencia, tenian una baja autorregulacién de su

propia conducta respondiendo de manera ineficaz a las situaciones

conflictivas y estresantes, lo cual afectaba a su animo y a la relacién con los

demas. Eso tenia influencia en la satisfaccion personal.

La independencia, segun la Salud Mental Positiva, se refiere a la capacidad
de practicar la flexibilidad emocional que facilita tomar distancia, sea fisica o
emocional, de una situacion o vivencia, a fin de poder valorarla de una
manera mas adecuada y facilitar escoger estrategias de afrontamiento
eficaces. (Lluch-Canut, 1999). El no poner en practica la independencia,
hace que no consiga ponerse en una posicion equidistante para valorar la

situacion de una manera adecuada y no experimentarla como una amenaza.

”...8i me levanto por la mafiana y me hacen algun comentario que no deberian de hacerme
ya no puedo estar bien el resto del dia, aunque desconecte de la situacién y aunque

realmente no esté pensando en ello, no soy capaz de sentirme bien”. (E.F.T.32.G.)

"Cuando algo me produce un sentimiento o emocién condiciona mi dia, soy una persona

que funciona asi, con emociones.” (E.F.T.32.G.)

”...una discusion con alguien...circulo mas intimo. En esos momentos hasta que no pasa
un rato y consigo abstraerme o solucionar el problema, soy incapaz de hacer nada.

Sé que deberia trabajar esto, pero no sé cémo hacerlo.” (E.F.J.20.C)

"Cuando tengo un mal dia o me siento frustrada, porque mi dia no ha ido como a mi
me hubiera gustado, me refugio en mi misma porque sé que mi caracter podria perjudicar a
mis seres queridos, me enfadaria sin ninguna razén con ellos y aquella accién no seria

buena por parte mia.” (E.F.M15.R)
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Las respuestas no adaptadas tienen relacion con un bajo nivel de
inteligencia emocional. Un estudio afirma que el nivel bajo de inteligencia
emocional esta relacionado con la agresividad (fisica y verbal), cognitiva
(hostilidad) y la prevalencia de la ira (Fernandez-Berrocal, Cabello, Castillo

y Extremera, 2012).

La claridad emocional es una capacidad que ayuda no solo a interceptar la
emocion y a valorar respuestas, sino también todo lo que hace que esta
aparezca (el contexto). Una valoracién constructiva de una situacion
depende también de la capacidad de flexibilidad, asi como de una
autoestima adecuada. El afrontamiento inadecuado en el que la respuesta
se centra en desplazar esta en el tiempo, lugar y personas ajenas, revela
dificultades, tanto de establecer estrategias de afrontamiento adecuadas
como de utilizar elementos facilitadores tales como la empatia, la
independencia, la inteligencia emocional, la resolucion de problemas, la

competencia emocional.

Mantener la distancia fisica o emocional en una situacidn, requiere
regulacion emocional y conductual. Estas habilidades exigen que los
participantes aprendan a no hacer una interpretacion estrictamente
personal de lo ocurrido. Las valoraciones estrictamente personales tienden
a llevar a la persona a ampliar el espectro de valoracién y afectar la
autoestima, la autoeficacia y la satisfaccion personal. La capacidad de
independencia favorece conductas resilientes (Camacho Gutiérrez y Galan
Cuevas, 2015).
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Las intervenciones relacionadas con realizar un actividad de ocio, la parte
tedrica sobre los elementos de la vida cotidiana, estudios de casos /rol
playing, favorecieron trabajar un espacio en su dia a dia, en el que tuvieran
ocasion de practicar la distancia fisica y emocional de las situaciones de
estrés cotidianas, asi como manejar la puesta en practica del factor
autonomia (independencia), ademas de practicar la claridad emocional. Las
estrategias favorecieron al participante percibir el beneficio de practicar la
independencia sin caer en el aislamiento, buscando su espacio en
determinados momentos, que le alejen del foco de conflicto/situacion a fin de
poder activar el proceso de regulacion emocional necesario para un

afrontamiento adecuado.

5) Fig.12. La quinta dimensidn, la resolucion de problemas y autoactualizacién.

Aptitud para examinar
detalladamente, situaciones,
ideas, vivencias.

Destrezas en tomar
sus propias
decisiones.

Actitud de crecimiento
y desarrollo continuo.
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Los participantes se definen como resolutivos, aunque la manera de
manejar las dificultades puede que en algunos no favorezca una estabilidad

emocional. Afirman que sus emociones tienden a afectarles la capacidad de

resolucion de problemas y autoacutalizacién, dimension 5.

“Lo intento resolver, pero después de que me hayan saturado. Cuando tengo mil cosas
que hacer, me saturo. Me ahogo en un vaso de agua. Cuando me saturo no hago
nada. Pero cuando estoy al limite de una fecha o al limite mental, lo resuelvo rapido y bien.
Tengo capacidad para resolver problemas (no lo dudo), pero no tengo capacidad

para evitar saturarme antes.” (E.F.C.34.C.)

“..me considero una persona que hace uso del tiempo para solucionar segin qué tipos de
problemas, ya que depende mucho del tipo del problema al que te enfrentes, por lo
general intento buscar soluciones que sean légicas y coherentes, no suelo tomar decisiones

precipitadas, aunque si que me considero un poco temperamental.” (E.F.F.35.F)

”...intentar resolver los problemas que me van surgiendo, hay muchos momentos que soy
incapaz de solucionarlos y los problemas se acumulan y acumulan y luego aquella pelota

va creciendo y no hay manera de solucionar nada.” (E.F.M15.R)

La resolucion de problemas es una parte importante en el cuidado de
enfermeria, el plan de atencién de enfermeria, el PAE. En él se hace una
valoracion, se realiza un diagndstico, se planifica un cuidado, se realiza
un actuacion y una evaluacion final (Gonzalez-Lépez, Garcia-Lazaro,
Blanco- Alfonso y Otero-Puime, 2010). Del mismo modo, estos pasos son
derivados del proceso de resolucion de problemas, que esta compuesto por
dos dimensiones: la orientacion o actitudes hacia el problema y las
habilidades basicas a la hora de solucionar problemas tales como saber
definir y formular un problema, generar soluciones alternativas, tomar

decisiones, aplicar la solucion y evaluar el resultado (Dostal, 2015).
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La capacidad de analisis es un factor que tiene relacion con
el autocontrol. Los participantes describieron como el analisis de una
situacion dependia de su estado animico. Esta dependencia, para una
persona que tenga dificultad de regularse emocionalmente, le conducira a
realizar una valoracion inadecuada de la situacion, pudiendo

sobredimensionarla o no darle la relevancia necesaria.

“...S6c una persona que es pren les coses molt a pit i aixo fa que moltes vegades no

sigui capag de relativitzar o de veure les coses amb humor....” (E.F.J.1.B)

“...dependiendo de mi estado animico veo las cosas de una manera o de otra.” (E. F. J.
20.C)

“...cuando algo me sale mal a veces si que bloquea mi vida y toda mi vida en ese
momento gira en torno a la cosa que me ha salido mal, esto soy consciente que afecta

negativamente a mi autoconcepto y a mi satisfaccion personal.” (E.F.P.37.M)

“En muchas ocasiones las personas no somos capaces de ver mas alla de las cosas.
Cuando algo malo sucede no encontramos esa positividad que nos induce a seguir hacia

adelante, no sabemos coémo afrontar los sucesos que la vida nos depara...” (E.F.M.15.R)

La regulacién afectiva animica esta asociada con la capacidad de
inteligencia emocional (Extremera, Duran y Rey, 2005; Furnham vy
Petrides, 2003; Luna, 2010).

Es previsible que la capacidad de analisis se pueda ver afectada, ya que la
resolucién de problemas es un proceso afectivo-cognitivo-conductual
(D’Zurilla y Nezu, 2007). El estado de animo negativo se correlaciona con el
estrés percibido, con el estilo pasivo de afrontamiento, con el estilo pasivo

centrado en el problema y la emocion.
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Ademas, el estrés percibido se explica por el uso continuo de estrategias
de afrontamiento pasivo (Jiménez-Torres, et al., 2012). El estrés percibido
depende de la valoraciéon de la magnitud de la amenaza, teniendo como
referencia la demanda y los recursos disponibles (Jiménez-Torres, et al.,
2012).

Para minimizar el estrés percibido y su impacto en el estado emocional son
efectivas la utilizacion de estrategias centradas en el control de respuestas
cognitivas, detecciéon del pensamiento, resolucion de problemas y la
reorganizacion cognitiva (Crespo y Labrador 2003; Jiménez-Torres, et al.,
2012).

También se observd que la habilidad de tomar decisiones

propias a la hora de afrontar las situaciones del dia a dia, o las dificultades
que se presentan a la hora de alcanzar una meta, se ve alterada debido a la
relacion no equilibrada del autocontrol, del autoconcepto y la autonomia.
Como resultado, un autoconcepto, autocontrol y una autonomia no
adecuada, pueden dificultar el analisis de la situacién, la priorizacion de los
objetivos, y el poder escoger la mejor alternativa. Como consecuencia, el
resultado es la insatisfaccion personal y el agotamiento emocional

manifestado a través del bloqueo/estancamiento.

Soéc una noia que m’estresso amb facilitat, llavors comengo a fer coses rapidament | a

pensar que faré i a quina hora ho faré.”(E.F.E.19.G.)

“En ocasiones soy muy cuadriculada y no sé quitarle hierro a situaciones menos
importantes.” (E.F.A.39.S.)
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“Considero que sb6c una persona que es pressiona massa a Si mateixa i quan no
aconsegueixo el que vull o bé no arribo al nivell desitjat, puc arribar a sentir-me estancada

en un sentiment de rabia cap a mi mateixa i impotencia” (E.F.L.16.G)

“En algunas circunstancias cuotidianas soy un tanto insegura y me cuesta dejar un lado las

emociones negativas para evitar que me bloqueen...” (E.F.M.24.D)

“.. a veces, me bloqueo con segun qué problemas y me doy tiempo, cuando quiza de este
primer problema se derivan otros; tengo que aprender a enfrentarme mejor a los
problemas.” (E.F.M.57.A)

Los individuos que tienden a dejarse llevar por una orientacion negativa,
hacia los problemas o situaciones estresantes, tienen una baja percepcion
de autoeficacia, perciben el problema o situacibn como amenaza, sienten
frustracion cuando tienen que afrontar un problema o una situacion
estresante y son pesimistas en relacion al resultado de los esfuerzos
puestos en su capacidad de afrontamiento. ElI descontrol de estos
pensamientos intensifica la preocupacion, la ansiedad y las emociones

negativas (Koerner y Dugas, 2006)

El bloqueo emocional tiene relacion con la regulacién emocional, y, a su
vez, la regulacion emocional es tanto reguladora de la interaccion social
como también regulada (Cole, Michel y Teliet, 1994). Las interacciones
sociales que contienen una carga estresante afectan a las mismas, pues
hay una exposicién a una intensidad alta de emociones negativas. Es el
caso, por ejemplo, del miedo, ya que tiene potencial de producir el bloqueo
emocional (Berastegi, 2007). Todo ello influye de tres maneras:
interfiriendo en las habilidades adquiridas o planificadas para afrontar tal
situaciéon, aumentando la probabilidad de conducta amenazante o de
rechazo, y, por fin, terminando prematuramente la interaccién (Fabes, et al.,
1999).
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Gran parte de los participantes tiene una actitud de crecimiento y

desarrollo ante los problemas, aunque no tengan una solucion

inmediata para ellos, y puede que por eso, les produzcan sentimientos de
frustracion. Lo importante es que son conscientes de que la capacidad de
resolucidn de problemas solo se desarrolla si se los afronta. Es importante
tener una actitud proactiva en relacién al afrontamiento. La actitud en
relacion al problema es la parte conductual del proceso de afrontamiento,
siendo la actitud proactiva su caracteristica positiva (D’Zurilla y Nezu,
2007).

“La afrontacion en busca de la solucion es en muchas ocasiones una buena estrategia,
pero a veces no depende la solucién de forma directa de uno mismo, por lo que
minimizar los perjuicios que conlleva el problema puede aliviarlo. Podria mejorar este

aspecto y ser mas proactivo.” (E.F.D. 47.P)

A algunos participantes les cuesta asumir esta actitud proactiva. Sea por la
etapa del desarrollo en que estan, sea por no querer salir de la zona de
confort, 0 por otro motivo. Desean vivir en una eterna proteccion, esto
hace que algunos deleguen en otros la solucion de sus problemas. Una
vez que es inevitable salir de la zona de confort experimentan ansiedad y
emociones negativas. Esa actitud poco proactiva dificulta avanzar en el

crecimiento y desarrollo de uno mismo.

Respecto al afrontamiento segun la edad, estudios afirman que la regulacién
emocional asi como las dimensiones relacionadas con inteligencia
emocional (la claridad y la reparacién emocional) tienden a regularse en la

media edad y en la madurez (Kumar y Muniandy, 2012).
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En cuanto a las estrategias de afrontamiento los estudios en relacion a la
edad, son muy dispares ya que dependen de otros elementos mediadores
tales como creencias de eficacia, evaluacidén de amenazas de la situacion,
severidad y disponibilidad de recursos (Brennan, Shaws, Dishion y Wilson,
2015). La edad se correlaciona positivamente con las estrategias de
reestructuracion cognitiva y el uso activo de estrategias centradas en el
problema. Pero también se correlaciona a la inversa con la autocritica, es
decir, a medida que aumenta la edad disminuye el uso de la autocritica

(Jiménez-Torres, Martinez, Miré y Sanchez, 2012).

La mayoria de los participantes aun no habran llegado a la media edad
cuando accedan al mundo laboral teniendo que afrontar situaciones de
estrés. Es importante que fomenten estas capacidades relacionadas con la
resolucion de problemas, como es el afrontamiento, para evitar que
experimenten una situacion de estrés cronico o burnout antes de llegar a la

madurez.

”...8é que muchas veces lo intento sin tener una soluciéon pero al menos sé que lo he
intentado y aquello me ayuda a resolver cualquier otro problema, pero en muchos otros
momentos, me siento tan negativa que soy incapaz ni tan siquiera de intentar resolverlos.”
(E.F.M.15.R)

“...por comodidad, no me concentro en resolver los problemas y estos se me acumulan de
tal forma que aunque decida esforzarme, para entonces sea complicado resolverlos”.
(E.F.L.16.G)

“...a veces me despreocupo inconscientemente de los problemas que van surgiendo
porque pienso que se ocuparan otros, pero cuando esto no ocurre, es cierto que se activa

un problema mayor que hace peligrar nuestros pensamientos.” (E.F.M.22.S)

“...puc experimentar emocions negatives com ara potr, si faig alguna cosa que em fa sortir
de la meva zona de confort. Ansietat per la manca de temps, o si em veig molt apurada i
veig que no arribaré a poder realitzar un objectiu. | de vegades durant el dia també puc

sentir rabia si no he arribat a assolir alguna meta que m’he proposat.” (E.F.L.27.A)
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Los afrontamientos no adecuados, repetitivos, con resultados desfavorables,
tienden a llevar a la persona a experimentar desgaste emocional por

agotamiento y sentimiento de indefensidn por la pérdida de autoestima.

En relacion al agotamiento emocional, Gonzalez-Roma, Schaufeli, Bakker y
Lloret (2006), realizaron un estudio para comprobar la relacion entre el
agotamiento emocional y los elementos de vigor, entre el cinismo y los
elementos de dedicacion. Entendiendo por vigor el alto nivel de energia y
resistencia mental mientras se realiza alguna tarea, ademas de la actitud de
poner esfuerzos en realizarla (tarea/meta) y perseverancia (Schaufeli,

Salanova, Gonzalez-Roma y Bakker, 2002).

El cinismo tiene un componente afecto-conductual, pues hay presencia de
sentimientos de caracter negativo y una actitud, por lo general, sin
compromiso Yy falta de identificacion con el destinatario de la tarea, la propia
tarea o hacia el entorno que tiene que afrontar (Schaufeli y Bakker, 2004). El
resultado del estudio de Gonzalez-Roma, et al., (2006), indicé que en
relacion al agotamiento emocional, un alto nivel de identificacién esta
relacionado con un mayor nivel de dedicacion, mientras que un bajo nivel de
identificacion lo esta con un alto nivel de cinismo. Una puntuacion alta en
energia, se relaciona con un nivel alto de vigor y una puntuacién baja en

vigor, con un nivel alto de agotamiento.

El vigor y dedicacion son una parte necesaria para poder afrontar
situaciones de larga duracién que requieren concentracion y perseverancia.
La identificacion tiende a hacer que la persona se esmere en el resultado, lo
que hace que este sea igual o mejor de lo esperado. Lazarus y Folkman
(1984) afirman que afrontar exige esfuerzo, tanto cognitivo como conductual,
para manejar las demandas internas (emocionales y fisicas) y externas
(entorno: relaciones personales, ambientales, los estresores (fisicos,
quimicos, sonoros, falta de recursos) a causa de los estresores, dicho

esfuerzo es denominado como estrategias de afrontamiento.
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Respecto a las creencias de eficacia y su papel en el agotamiento
emocional, segun estudios, el agotamiento emocional no tiene fuerte
correlacion con la eficacia, pero si con estrategias de afrontamiento no
adecuadas (Roelofs, Verbraak, Keijsers, De Bruin y Schmidt, 2005). Maier y
Seligman (1976), definieron la indefension aprendida como un estado
psicolégico que se genera ante eventos incontrolables en los que,
independientemente de las respuestas, el evento ocurre. La persona ante el
resultado de la indefension hace juicios de la causa de su no afrontamiento,
lo justifican centrandose en el problema o en otros motivos: la magnitud del
problema, el resultado no seria favorable, de todas maneras, no hay nada

que hacer, la situacion es incontrolable.

Volvemos a recordar que el afrontamiento no es solo parte afectiva, es
también cognitiva y conductual. De manera que un afrontamiento centrado
solamente en las emociones puede presentar estrategias no adecuadas,
como negarse a pensar el problema o pasarlo a otro (supresion de
pensamiento), negarlo o evitarlo (evitacion conductual y cognitiva), estar
siempre quejandose/dando vueltas (rumiacion), sintiéndose negativa (yo),
(auto-culpabilidad), (Martinez Gonzalez, Piqueras Rodriguez, e Inglés Saura,
2011). Asi también, la falta de afrontamiento o afrontamiento pasivo son
ineficaces para reducir el estrés (Figueroa, Contini, Betina Lacunza, Levin y
Estévez Suedan, 2005).

El uso de afrontamiento no adecuado ante situaciones de estrés agudo
puede derivar a la persona al estrés cronico y a la aparicidon de estados
emocionales negativos (sentirse negativo, indefension aprendida) vy
psicopatolégicos (depresion, ansiedad...), (Escamilla, Rodriguez vy
Gonzalez, 2009; Martinez, Piqueras y Ramos, 2010), como hemos
observado en la descripcion de los participantes que llegan a experimentar
estados negativos del animo, si estos estados son continuados pueden
llegar al agotamiento, favoreciendo sintomas relacionados con el sindrome

de estar quemado (Burnout), causando conductas inadecuadas (Downey,
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Johnston, Hansen, Birney y Stough, 2010), y puede verse afectada la

capacidad de toma de decisiones (Gottlieb, 1997).

La inteligencia emocional facilita que la persona pueda fomentar actitudes
activas frente a las situaciones de estrés, pues tiene mayor probabilidad de
desplegar mas estrategias de afrontamiento y facilitar una asimilacion y
adaptacion en caso de estrés continuo e intenso (Mikolajczak, Petrides,
y Hurry, 2009). El uso de una mayor variedad de tipos de afrontamiento esta

asociado con un nivel alto de bienestar (Verdugo, et al., 2013).

En las intervenciones de las clases tedricas y el seminario tres y cuatro,
ademas del decalogo, asi como las actividades del férum relacionados, fue
posible trabajar la parte cognitiva asociada al proceso de resolucion de
problemas, regulacion emocional, creencias de eficacia, flexibilidad, asi
como de promover la resiliencia a través de una actitud activa ante los
problemas (Véase anexo 1). Entendiendo que el aprendizaje constructivista
de las estrategias hace que tanto capacidades, habilidades, como aspectos
asociados a estas, sean trabajados en estrategias relacionadas con
actividades anteriores o posteriores que se relacionan con la intencion de
promover factores de SMP, como el traslado del resultado de la actividad

presencial al féorum para compartir resultados y reflexiones.

La intervencion relacionada con la Salud Mental del personal sanitario la
lectura critica de articulos relacionados asi como la reflexion en grupo con la
actividad férum seis, posibilité valorar la condiciéon actual de enfermeria asi
como los riesgos que tiene esta profesion (Véanse anexos 1). El debate y
la lectura de los articulos ayuddé a promover el intercambio de
impresiones y que los participantes tuvieran consciencia de que su salud
mental es un factor importante, tanto en la satisfaccion personal y laboral
como en el cuidado prestado. Las actividades permitieron que tuvieran una
vision previa de lo que pueden encontrarse en su itinerario laboral y se
indicd lo que debian hacer para la prevencién y proteccion de su Salud
Mental.
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El ajuste de las perspectivas laborales de los participantes a la realidad
actual es una oportunidad de elaborar estrategias, que les posibiliten
anticiparse a los posibles estresores que tendran que afrontar en su dia a

dia.

6) Fig. 13. La sexta dimension, la Habilidad de relacién interpersonal.

Aptitud a dar comienzo
y a mantener relacione

Capacidad de
indentificarse
con alguien y
compartir sus
sentimientos

Disposiciéon a ayudar
desinteresadamente

Los participantes tienen la habilidad de relacién interpersonal

fortalecida. Son capaces de establecer relaciones interpersonales
y mantener relaciones interpersonales intimas. Las relaciones
personales son ademas fuente de apoyo, posibilitan trabajar la resolucion
de problemas, la satisfaccidon personal, la regulacion de las emociones

y la conducta. Lo que confirma que somos seres sociales.
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El formato en grupo de las actividades presenciales y virtuales, favorecio el
aprendizaje social (tolerancia). Cuanto mas expuesto se esta a tipos diferentes
de personas e ideas, mayor tolerancia (C6té, Andersen y Erickson, 2015). Las
relaciones sociales son un recurso de apoyo social muy importante a la hora
de afrontar adecuadamente un evento estresante. EI apoyo emocional se
correlaciona con la dimension de la inteligencia emocional de reparacion
emocional y con una mejor salud mental. Durante todo el programa los
participantes tuvieron oportunidades de identificar los efectos de las relaciones

personales en sus conductas asi como en su bienestar.

“Soy una persona alegre, extrovertida, con facilidad de comunicaciéon y bastante lider. Me
encanta estar rodeada de amigos y proponer diversos planes para pasar tiempo juntos. Intento
aprovechar el fin de semana para verlos ya que entre semana, por motivos laborales, no
podemos compartir tiempo juntos.” (E.F.A.39.S).

“...pot costar més o menys enfrentar-se a les situacions dures, i potser normalment jo les
afronto de manera diferent, pero tots tenim moments dificils i tothom en un moment determinat
pot ser que s'ofusqui i ho vegi tot fosc, és per aixd que el veure i valorar les persones que tens
al costat és el que ens ha de donar anim i forges, i sobretot hem de saber no donar massa
importancia a allo que no ho té.” (E.F.A.21.V).

A més a més, el fet d’estar practicament tot el dia rodejat dels meus companys, valorant
conscientment el que aixo comporta, el que ells poden aportar-me i el que jo puc aportar,
ajudant-nos en tot allo que puguem necessitar et transmet un bon nivell d’autoestima. Al cap i a
la fi, les relacions interpersonals ben cuidades no deixen de ser un pilar fonamental que
contribueixi a un bon equilibri mental.” (E.F.J. 51.L)

“"Me hace sentir bien ver a mis amigas en clase sentadas a primera hora por ejemplo. Me aferro
mucho a mis amistades porque asi lo siento, para mi son como mi familia y ver a una amiga o
amigo reirse me hace sentir muy bien.” (E.F.T.32.G)

Los participantes se esfuerzan para cuidar sus relaciones interpersonales,
aunque la carrera universitaria les ocupe la mayoria de su tiempo, hacen uso

de varias estrategias, entre ellas las redes sociales.
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“...de cuidar les nostres relacions, avui en dia ho tinc facil amb la tecnologia que tant
ens facilita la vida, gracies al whatsapp, facebook, twitter i companyia i aixo m’ajuda a
sequir connectada als meus amics de fora la universitat i familiars en dies com

aquests, en que practicament visc al campus i no els puc veure en persona. (E.F.A.32.T)

Los estudios indican que las relaciones sociales positivas son fuente de
apoyo, este deriva en muchos beneficios, tales como reforzar las estrategias

de locus control externo dirigidas hacia el problema (Skinner, et al., 2003).

No son unicamente una fuente de apoyo, sino que también influyen en el
autoconcepto, siendo las vivencias con el entorno (respuestas de ambos) y
las relaciones personales, principalmente con personas significativas, las
que enmarcan la autoestima y promueven la empatia (Gutiérrez Carmona
y Expodsito Lopez, 2015). Asimismo, otros estudios indican una correlacion
entre el estilo de afrontamiento (Felipe Castano y Ledn del Barco, 2010), la
motivacion intrinseca (Ryan y Deci, 2008), el efecto protector ante la
vulnerabilidad, amortiguador del estrés y promocion de conductas
saludables (Barra Almagia, 2004; Garcia-Alonso y Medina Gémez, 2016) y
la satisfaccion laboral (Yanez, Gallardo, Arenas Carmona y Ripoll Novales,
2010), liderazgo (Tan y Lim, 2009).

Aunque las intervenciones del programa tuvieran una parte individual, pues
contemplan al participante como duefio de su propio proceso reflexivo, se
hizo uso de estrategias en grupo, ya que, ademas de recursos, intercambio
de experiencias, conocimiento y apoyo, hicieron de impulsadores de la

motivacion, tanto del proceso reflexivo como del cambio.

Por otro lado, fomentan la habilidad de relacion interpersonal, dan a conocer
la funcién protectora, a través del conocimiento de los beneficios de las

relaciones interpersonales para la Salud Mental, el afrontamiento vy
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bienestar.

La dificultad de relacion personal, cuando se expone a la persona a
exclusién social, causa una disminucion de la autoestima (Leary,
Tambor, Terdal y Downs,1995).

Por ultimo, en la actividad resumen decalogo y las actividades seminario
relacionadas, se intenté que los participantes tomasen la primera como
referencia, como indicadores de pautas de SMP, (Véanse anexos 1). En ella
fue posible durante el programa que los participantes hicieran repasos
a sus percepciones y actitudes a través de la valoracion de pautas de
referencias de SMP, a medida que iban realizando las otras intervenciones.
Esta autoevaluacién continuada posibilitd que ellos tuvieran una visidon
actual de qué estan haciendo para fomentar y promover su salud mental.
Ademas de promover la reflexion sobre la manera en cémo la cuidan, como
les afecta a ellos y a su entorno, y qué pueden hacer para mejorar o

mantenerla en el caso de las pautas que ya cumplen.

En todas las intervenciones se buscé que el participante no solo fuera capaz
de iniciar el proceso reflexivo en relacion a su salud mental fomentando la
SMP, sino también que fuera capaz, con ello, de promover busquedas de
estrategias, generar nuevos conocimientos y realizar cambios (véase anexo
1). Hay que resaltar que el decalogo hace un repaso en todos los
factores de Salud Mental Positiva en los que facilita una vision practica
aunque no personalizada, en formato resumen, de cémo fomentar las
capacidades indicadas en este analisis y habilidades necesarias para

poder poner en practica los factores de SMP.

188



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD MENTAL POSITIVA EN ESTUDIANTES DE GRADO DE ENFERMERIA
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO

Disorionaria Soares De Cavalho

8.2. Analizar el aprendizaje significativo en las vivencias de los
participantes en relacion al programa de SMP, como resultado de la
reestructuracion cognitiva y emocional. Teniendo en cuenta la

metodologia reflexiva y B-Learning.

En este segundo andlisis se realiz6 una segunda inferencia en la que se
identificaron  categorias relacionadas con el resultado de las
intervenciones. Es decir, el aprendizaje significativo en las vivencias de
los participantes en relacion a la SMP, al “Saber” en SMP, el método y

metodologia, evaluacion cualitativa del programa de SMP.

Conviene subrayar que el analisis del aprendizaje significativo aunque
pueda parecer un bucle, no es una repeticién del primer analisis en que se
dieron a conocer los factores de Salud Mental Positiva de los participantes,
asi como los factores que necesitaban ser fomentados y/o reforzados. En
este segundo andlisis se tiene en cuenta el formato del aprendizaje

reflexivo que fue empleado en el programa.

El proceso reflexivo genera un ciclo de reflexion en el que estan
incorporados variables y procesos y otros agentes, tales como el
conocimiento previo, el nuevo, el contexto social, los sentimientos y
emociones, los pensamientos y creencias, la autobiografia, la opinién de los
compainieros, la parte tedrica (literatura). Los procesos que ahi suceden son
los responsables de la restructuracion cognitiva, como consecuencia
generan nuevos conocimientos, fomentan nuevas habilidades y promueven
capacidades. Los agentes son el aprendizaje colaborativo y la

interdependencia positiva.
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El circuito en que sucede el aprendizaje reflexivo, en este contexto
de promocion y prevencion en Salud Mental Positiva, nos orienta a una
vision abierta en la comprension de un fendmeno complejo. El participante
realiza un proceso circular y en bucle del aprendizaje recibido. Ademas, se
observa que se va tomando diferente graduacion en cada bucle. Es decir, de
lo superficial a lo mas profundo, de lo emocional a lo racional, elevando el
interés en identificar y adquirir habilidades que posibilitan esclarecer el
problema o situacion, reconocer sus variables, identificar estrategias y
desarrollar el pensamiento critico que les hace cuestionar y reconstruir las

estructuras de pensamiento (creencias y actitudes).

La identificacion del aprendizaje significativo se basé en la definicion del
aprendizaje significativo: “que este promueve el aprendizaje transformador,
en el cual la autorreflexion fomenta ser mas abiertos metal y
emocionalmente capaces de realizar cambios personales y reflexionar.
Siendo este un proceso promotor de crecimiento intelectual y emocional”
(Mezirow, 1997).

A causa de eso hay varios ciclos de reflexiones, para llegar al aprendizaje

significativo.
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8.3. Valoracién del aprendizaje significativo teniendo en cuenta la

promocion de factores de SMP.

En la valoracién de las dimensiones SMP al final del programa se realizé
un segundo proceso de inferencias en el que fue utlizado el método
inductivo; para poder identificar las categorias que aun no habian emergido
en el primer analisis. Tras el proceso, se observo que las dimensiones que
se presentaban fortalecidas en el inicio del programa se mantuvieron en el
final de este (por ejemplo: habilidades de relacion interpersonal). La
diferencia fue que, al final del programa, los participantes se servian de ellas

como recurso para ayudar a fomentar a las que estaban menos favorecidas.

La dimensibn menos favorecida identificada en el discurso de los
participantes en la primera fase de analisis fue la del autocontrol, de ella

se derivaban las dificultades en las demas que se presentaban no tan
fortalecidas. Se llegd a esta conclusiéon a través de la identificacion de
elementos relacionados con las emociones/sentimientos en los factores de

SMP alterados en sus relatos.

Fig. 14. Subcategoria emociones y sentimientos.

dentificarlas y comprender la relacidn con vivencias del
dfa a dfa.

Subcategorfa

Salud
Mental Valorarlas y su efecto en la conducta y entorno.
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Valorar las emociones y el autoconcepto.
personal para
ircor alrontamiento
F3. fositivo
Autocontrol Regularlas, y comprender su relacién con las demds
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avlorreguiarse s y
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b) Uso de sus fortalezas y recursos.
Toner resistencia a
ovenlos que
causan estrés
ansiedad y
frustracoion

191



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD MENTAL POSITIVA EN ESTUDIANTES DE GRADO DE ENFERMERIA
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO

Disorionaria Soares De Cavalho

De la categoria principal autocontrol fue posible identificar en las inferencias
realizadas durante el recorrido del programa, dos subcategorias: una es
la de emociones/sentimientos y otra el efecto pos intervenciones

SMP vy de esta la subcategoria, fomentar el autocuidado en SMP.

De la subcategoria emocién y sentimiento se identificaron cuatro,
aspectos relacionados: 1°. identificar las emociones, 2°. comprender la
relacién con vivencias del dia a dia, 3°. valorar su efecto en la conducta y
entorno, y 4°. regularlas y comprender su relacion con las demas

dimensiones de SMP.

De esta ultima emergieron dos subcategorias que son el
efecto amortiguador de las emociones y el uso de fortalezas y

recursos.

a) Subcategoria 1y 2. (Véase tabla 17).

Enel programa de SMP los participantes aprendieron a
identificarlas y a comprender la relaciéon con vivencias del
dia a dia.

En esta fase, se trabajd la regulacion emocional desde Ila
inteligencia intrapersonal, que es la capacidad de identificar sus propios
sentimientos y emociones y las motivaciones de los demas, ademas de
la capacidad de diferenciarlas, asi como utilizarlas en la regulacién de su
vida diaria (Mora y Martin, 2007). Los participantes identificaron qué
emociones son las que tienen de manera constante en su dia a dia y en

qué porcentaje y calidad.

Identificar las emociones en nuestro dia a dia es la primera etapa
del aprendizaje de regulacion emocional, saber que existen, que estan ahiy
gue son una parte importante de cdmo uno se siente, independientemente

de la situacion.
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Mediante las actividades en las que el participante se expresaba por
escrito, y el decalogo, se motivé a hacer el analisis desde una posicidon
en que esta valoracion favoreciera ejercer el factor de SMP, la
independencia y de esta, la flexibilidad. Desde la distancia, posibilita que
uno tenga la capacidad de un analisis mas amplio y detallado de qué
emocion siente y cual prevalece. El conocimiento de las emociones basicas
y sus funciones les ayudaron a identificarlas y entender sus funciones para

poder acceder a ellas de manera modulada.

Las emociones basicas son un factor que tiene funcion fundamentalmente
adaptativa, tanto las emociones negativas como las positivas (Greenberg y
Paivio, 2000). Es importante el conocerlas, no solo desde el concepto, sino
desde una percepcion personal de como estas emociones actuan en uno
mismo (cognitiva y conductual) y su relacion con el entorno. Se deben
entender y comprender las dimensiones esenciales relacionadas
(autoconciencia, conciencia social, automanejo, manejo de relaciones) para
poder identificar las estrategias asi saber manejarlas a favor del que la

experimenta (Goleman, 2001).

Mayer, Salovey y Caruso (2004), proporcionaron una definicibn ampliada
de inteligencia emocional considerandola mas que habilidad de regular la
emocion: “afadiendo que ademas de identificar la emociones y sentimientos,
se incluye la capacidad de acceder y generar emociones nuevas, y asistir
el pensamiento, comprender las emociones y el conocimiento
emocional y regular de forma reflexiva las emociones, asi como promover el

crecimiento emocional e intelectual.”

Durante el analisis cualitativo se observdé que los participantes iban
trabajando varias dimensiones de la inteligencia emocional sin seguir un
orden jerarquico, centrandose en las que necesitaban ser trabajadas.
Esta diversidad es mas bien fruto del desarrollo del proceso reflexivo

durante el programa de SMP y da singularidad de cada persona.
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Hay que resaltar que no fue planteado durante el programa ningun modelo
fijo de inteligencia emocional. Debido a la flexibilidad de las estrategias se
favorecio el trabajar la inteligencia emocional, pues en ellas estaban
integrados conocimientos, habilidades y capacidades que son necesarios
para realizar la regulacion emocional. A medida que los participantes
fueron realizando las intervenciones, fueron trabajando de manera
individualizada y grupal habilidades relacionadas con la Inteligencia

emocional.

b) Subcategoria 3. (Véase tabla 17).

Valorar las emociones y sentimientos su efecto en la conducta y
entorno.

En esta etapa, los participantes pasaron a distinguir las emociones/
sentimientos, asi como a identificar la influencia de otros elementos en la
presencia e intensidad y en la modulacion de la emocién/sentimiento, como
son: el cansancio, los problemas, estrategia de afrontamiento, emociones
positivas, como la alegria, el optimismo, y las reacciones de afecto, como es
el carino. El hecho de ampliar el espectro de valoracion permitid al
participante desde la independencia saber qué habilidades emocionales

tienen, asi como qué estrategias emocionales efectivas utilizan o no en su

dia a dia.

Se observd que los participantes hacian uso de diferentes estrategias,
como, por ejemplo, la supresion emocional. Es decir, la no expresion
emocional y la estrategia de reevaluacion cognitiva. En relacién a la
efectividad, la supresidon no reducia la experiencia emocional, dificultando
comprender la emocion (claridad emocional), asi como generar emociones

nuevas (reparacion emocional).
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Debido a la ausencia de flexibilidad, la distancia (fisica o emocional) no
posibilitaba el manejo adecuado de la emocion en el que se puedan
comprender las emociones y conocimiento emocional, ademas de promover
el crecimiento emocional y personal. Mientras que la estrategia de
reestructuracion cognitiva posibilita trabajar la flexibilidad y la puesta en
practica de actitudes y creencias que conduzcan a conductas adaptativas v,
en consecuencia, generen cambios que le faciliten adaptarse a la situacion

que tenga que afrontar. (Véase tabla 17).

Con la estrategia de aislamiento social con el propdsito de ocultar los
sentimientos y con la intencidn de autoproteccion o prevencion ante la
posibilidad que los demas sepan sobre los sentimientos, tras una situacion
estresante o la expresion no adecuada en forma de expresidon emocional
intensa, en el aislamiento social continuo, no se trabaja la expresion
emocional ni accede a los recursos necesarios para la regulacion y
afrontamiento adecuado (Skinner, et al., 2003). El aislamiento esta asociado
con la estrategia de abandono/desesperacion, en el que la persona se

rinde.

A través del continuo énfasis en la flexibilidad, los participantes fueron
abriéndose a cambios, a conocer y a probar otras estrategias y la manera de

mejorarlas a través de sus propios recursos.

Como indican estudios, la flexibilidad fomenta que la persona genere
cambios que le permitan adaptarse (Kaiser y DeVries, 2010), la supresion
emocional es una estrategia que tiene efecto a corto plazo para afrontar
el estrés, pero su uso continuado tiene efecto negativo en la Salud Mental,
en caso de estresores incontrolables y estresores agudos o prolongados
(Gross, 2002; Gross y John, 2003; Pennley, Tomaka y Wiebe, 2002).
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Algunos autores consideran que la supresion en determinados casos es una
respuesta eficaz ante situaciones de estrés no prolongado (Chabrol y
Gallahan, 2004).

La reconstruccion cognitiva combinada con la capacidad de resolucion de
problemas se denomina afrontamiento activo (Skinner, et al., 2003). El
proceso de regulacion emocional parte del afrontamiento activo acompanado
de respuestas emocionalmente reguladas (Skinner, et al., 2003). La
estrategia de reconstruccion cognitiva lleva a una reevaluacién positiva y

esta asociada a la Salud (Penley, et al., 2002).

El poder expresarse como uno se siente en determinados momentos y
situaciones situa a los participantes ante personas y situaciones reales con
las que estos pueden identificarse, tanto desde el punto de vista emocional
como social, causando una reciprocidad empatica. Fue una herramienta
muy util. La empatia posee dos dimensiones, una afectiva y otra
cognitiva que hacen que la persona sea capaz de compartir sentimientos
con el otro, asi como de comprender las motivaciones, acciones y
también de representar los estados afectivos de los demas (Bernhardt y
Singer, 2012).

Los participantes, a partir de esta fase, inician el desarrollo del conocimiento
emocional, en el que ellos empiezan a entender la relacion entre las

emociones/sentimientos y las diferentes situaciones que les obedecen.

A través del proceso reflexivo, los participantes indagaron sobre las causas
de sus momentos de desregulacién emocional, y con ello se observoé que
fueron capaces de realizar una diagnosis de cuando les pasa y qué les lleva
a llegar a perder el control (dificultad de gestion emocional, dificultad de
generar cambio emocional apropiado, el estrés, el alto grado de exigencia, la
presencia de emociones negativas y el uso expresivo del pensamiento y

sentimiento no adecuado ni al contexto, la persona o el entorno).
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Asimismo, ser capaces de evaluar sus aptitudes para comprender las

causas de sus emociones.

Esta parte del proceso reflexivo posibilitdé que los participantes
comprendieran que les faltaban las habilidades necesarias para regular sus
emociones, y el nivel de conocimiento emocional que tenian aun no les
facilitaba tener acceso a las emociones y a generar emociones adecuadas y
utilizar los recursos cognitivos necesarios para poder aplicar este
conocimiento en el contexto real, pues es en el entorno social donde se

pone a prueba la regulacion emocional.

Como afirman Grewal y Solovey (2005) no se puede desvincular el
conocimiento emocional de la evaluacion social pues es alli donde esta se
manifiesta. La autoconciencia es como se siente uno mismo en un momento
determinado, es importante para desarrollar la inteligencia emocional
(Kemerer y Cwiekala-Lewis, 2016). El férum y seminario fueron espacios
adecuados para que los estudiantes pusieran a prueba el conocimiento

emocional.

Del mismo modo, la reflexién pudo llevarse a un nivel mas profundo, siendo
posible identificar las creencias que no facilitaban la gestion emocional y el

afrontamiento adecuado.

Las creencias son una parte importante relacionada con la autoeficacia
(Bandura, 1977). Identificar y comprender las creencias de uno mismo es
fundamental para que se pueda clasificar y seleccionar las que son
benéficas. Para afrontar el estrés, la persona tiene que tener dos tipos de
recursos (personales y ambientales), (Lazarus y Folkman,1986). Los
recursos personales incluyen la Salud, habilidades sociales y creencias

positivas.
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En el proceso reflexivo, contrastaron lo que identificaron en relacion a las
dificultades de gestion emocional con los factores de SMP, utilizando el
decalogo que les sirvio como referencia, fomentando la autocritica y la
busqueda de estrategias para modificar tanto el pensamiento como la

actitud en relacién a la gestidén de las emociones (Véase anexo 1, decalogo).

La posibilidad de acceder a varios puntos de vista (seminario y férum) con
una mirada reflexiva desde un aspecto saludable, fomenté en los
participantes la flexibilidad. Eso les produjo motivaciones para generar
cambios que les facilitasen adaptarse a las situaciones y mejorar la

satisfaccion personal.

Se observo la importancia de la flexibilidad para trabajar los factores de
Salud Mental Positiva. Podemos decir que fomentar la flexibilidad les
ayudara a manejar la incertidumbre en relacion a la perspectiva de futuro
(Kaiser y DeVries, 2010). La flexibilidad va permitiendo integrar en la
realidad de los participantes una vision, primero interior y luego exterior, mas
positiva, que les va facilitando evaluar y elaborar estrategias de manejo
emocional desde una perspectiva mas amplia y positiva. Ello les posibilita
manejar el éxito o fracaso como oportunidades de aprendizaje y crecimiento
personal. La mirada positiva, lejos de ser una estrategia de evasion de los
problemas, es una manera de disminuir la percepcion de amenazas del
entorno, lo cual es saludable para cualquier persona (Lazarus y Folkman,
1986). Considerar la dificultades como desafio ayuda a cambiar las
creencias de eficacia, ya que no son vistas como situaciones irresolubles,
pues, desde una visidbn negativa esta limita la posibilidad de afrontamiento
adecuado (Folkman y Moskowitz, 2000).

Se observo también el efecto positivo, desde el inicio del programa, del uso
de la asertividad, a través de estrategias que tuviesen en cuenta sus
sentimientos/emociones y el entorno (fisico y emocional). Con ellas, los
participantes fomentaban la capacidad de dialogo asertivo, dentro de

confrontaciones de ideas y/o opiniones diferentes.
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La asertividad contribuye a la persona a aceptar la responsabilidad de sus
conductas, mantener la autoestima y la autoconfianza (McVanel y Morris,
2010). Trabajar la flexibilidad también incluye trabajar aspectos resilientes.
Como afirman Waugh, et al., (2011), las personas resilientes son capaces de
cambiar con flexibilidad sus respuestas afectivas y fisiolégicas para
satisfacer las demandas de las circunstancias del entorno que cambian con

frecuencia.

Desde la flexibilidad, los participantes también trabajaron la elaboracion de
estrategias de afrontamientos (comping strategies) utilizables en su cotidiano
como afrontamiento activo (Active Coping) al estrés diario. Cuando uno es
capaz de desplegar diferentes estrategias para afrontar las demandas
diarias de su entorno, este esta mejor ajustado y adaptado en el manejo con
el estrés (Cheng, 2001). La evidencia apoya la teoria de que una buena
Salud Mental y la resiliencia se caracterizan por la flexibilidad psicologica
(Kashdan y Rottenberg, 2010).

De igual modo, los participantes pasaron a trabajar también la perspectiva
temporal, pues a medida que se planteaban realizar estrategias reguladoras
que les posibilitasen afrontar desde una orientacion positiva las situaciones
diarias, también iban revisando su autobiografia y modelando su
autoconcepto y el componente de este, la autoestima, asi como sus
creencias de autoeficacia (Zhang y Howell, 2011; Kong, Jingjing y Xuqun,
2012). Como consecuencia, influencian positivamente en la satisfaccion

personal y bienestar (Ani¢ y Tongic, 2013).

199



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD MENTAL POSITIVA EN ESTUDIANTES DE GRADO DE ENFERMERIA
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO

Disorionaria Soares De Cavalho

C) Subcategoria 4. (Véase tabla 17).

Valorar las emociones y su relacion con el autoconcepto.

La identificacién con el autoconcepto y sus emociones es algo que los
participantes han expresado con frecuencia, sea porque interpretan que son
una parte importante de la personalidad o que estan relacionadas con su
forma de relacionar con el entorno (ser perfeccionista, ser sensible,
sentimental). También entra dentro de la normalidad la influencia del estado
de animo de cdémo uno se percibe. Aun asi, fue importante para los
participantes entender la diferencia entre estar y ser. El grupo del férum

supuso una fuente de experiencias a la hora de observar estas diferencias.

Observar la emocionalidad, desde una perspectiva equilibrada pudiendo
reflexionar sobre las diferencias en el ser sensible, ser muy sensible y no
dejarse expresar la sensibilidad, posibilita el autoconocimiento, de
quiénes somos Yy lo que sentimos. En el proceso reflexivo observaron que
una emocionalidad no regulada, genera un percepcion que se traslada a
la conducta (ser sensible) su sensibilidad les lleva a la impulsividad, (ser
muy sensible) ser todo emocién, (no dejarse expresar la sensibilidad) les

cuesta dejar sentir y expresar.

En esta etapa reflexiva, los participantes empiezan a discriminar sus
emociones en relacion a su autoconcepto. Para ellos la emocién los define.
No obstante, esta es una creencia que no esta del todo justificada, el
autoconcepto es mas amplio que una emocion o estado emocional. El
autoconcepto se compone de dos dimensiones que son la
cognitiva/perceptiva (pensamiento/ conocimiento) y la afectivo/evaluativa,
denominada autoestima. Todo ello esta formado y modulado por las
experiencias, a lo largo de la vida, con el entorno (familia, seres

cercanos (profesores, amigos), ambientales (Pantoja y Alcaide, 2013).
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La conciencia de que tanto la regulacion emocional como el
autoconcepto tienen dos dimensiones (cognitiva y afectiva), hace que
tanto aquella como este, tengan algo en comun: el efecto modulador, tanto
de la autoestima como de la conducta. Por ejemplo, la predisposicién a
sentir afectividad positiva fomenta la abertura mental, el entusiasmo,
energia (vigor) que se asocian a un elevado autoconcepto. La afectividad
negativa, al contrario, tiende a experimentar emociones negativas,
incluyendo la ansiedad, hostilidad y autoconcepto bajo (Heintzelman vy
King, 2014). Es vital comprender la importancia de la afectividad hacia
uno mismo, el entorno, al futuro y sus efectos en el sentir y también

expresarla.

Estas reflexiones les fomentd la necesidad de conocer sus emociones,

regularlas y comprender su relacion con las demas dimensiones de SMP.

d) Subcategoria 5. (Véase tabla 17).

Regularlas, y comprender las emociones y su relaciéon con las demas

dimensiones de SMP.

La reproduccion escrita del estilo de vida, y de las formas de afrontamiento
les ha ayudado, al expresar por escrito los sentimientos/emociones y poder
identificar su relacion con los factores de Salud Mental Positiva, las
actividades diarias  (autocontrol), (resolucion de problemas vy
autoactualizacion), en la percepcion momento, es decir, la perspectiva
temporal (satisfaccion personal), en relacion con los demas (las
relaciones interpersonales) y otros valores que estan relacionados con

una adecuada Salud Mental Positiva.

Como consecuencia de esta reflexion, comprendieron que durante el dia
experimentamos muchas emociones, que eso es normal, pues estamos
rodeados de multiples estimulos, y es facil dejarse atrapar por ellos.
Aprendieron la importancia de graduarlas para que, en caso de que sean
negativas, no condicionen el dia (autocontrol), que la percepcion de las

actividades cotidianas es una parte importante de la satisfaccion personal,
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intervienen en las relaciones personales, por ejemplo, el exigir o esperar
mucho de los demas (prosocial), las emociones influencian el descanso
(calidad de vida).

En el mismo proceso de reflexion, identificaron las estrategias que ahora
empleaban o que deberian emplear: percibir el momento, sentir las
emociones sin sentirse atrapados por ellas, poner carifio a las actividades
de la vida cotidiana, graduar las emociones a través del afecto positivo
(orientacion positiva) y ser tolerantes con uno mismo y con los demas. La
capacidad de identificar y expresar de manera adecuada las emociones
es muy importante para regularla (Extremera, Fernandez-Berrocal y Duran,
2003).

El efecto amortiguador de expresar las emociones sobre los

participantes queda reflejado en la tabla 17.

Los participantes que tuvieron dificultad en expresar las emociones
sintieron la motivacion para expresarlas, al descubrir el valor terapéutico de
la expresion emocional. Con la reflexion en grupo, comprendieron que la
expresion emocional puede adquirir varias formas desde llorar a sonreir,
bailar o hasta expresar problemas y/o malestares o dificultades, o,

sencillamente, compartir como se siente la persona.

También comprendieron lo importante que es no estar cerrado a sentir las
emociones ni expresarlas. Cada persona accede a la manera de expresar
que le resulta mas efectiva en el momento, teniendo la flexibilidad de
cambiar de estrategia si asi le resulta mejor. Tanto mas si se tiene en
cuenta que expresar las emociones de manera adecuada ayuda a activar
las estrategias adecuadas de regulacibn emocional y afrontamiento
(Extremera, Fernandez-Berrocal y Duran, 2003). La claridad emocional
esta condicionada por la expresion emocional, de manera que es
importante saber expresarse de forma adecuada para acceder a las
capacidades relacionadas con la regulacion emocional y afrontamiento
(Moreno-Jiménez, Galvez Herrer, Rodriguez-Carvajal y Garrosa
Hernandez, 2004).
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Una vez que los participantes ya tenian conciencia del papel de la
expresion emocional en la regulacién, el paso siguiente en el proceso
reflexivo los llevo a conocer los recursos y fortalezas que les ayudarian a
fomentar y promover el factor autocontrol relacionado con la regulaciéon

emocional.

Para ello hicieron uso de sus fortalezas y recursos,

identificar y elaborar estrategias. (Véase tabla 17).

En esta parte del proceso reflexivo, identificar las fortalezas no ha sido
una tarea facil, requiere una autoevaluacion mas profunda en la que se
precisa de una parte experimental. Por ejemplo, en relacién a la regulacion
emocional, dependiendo de la intensidad de la emocion, no es una
experiencia facil, como afirma un participante (“No deixar que les emocions
negatives bloquegin la nostra vida... i en aquell moment penso que
s’acabara el mon” (E.F.A.39.S.), la sensacion no es agradable. El ajuste
necesario viene a través de la puesta en practica de estrategias para
promover una suficiente distancia emocional (factor autonomia:
Independecia), para que la persona pueda acceder a las capacidades
necesarias para realizar la regulacién emocional, para ello aprendieron a

practicar la flexibilidad.

En esta reflexion los participantes accedieron a un conocimiento
nuevo, elaborar y/o identificar las estrategias que promuevan la distancia
emocional, que produzcan un efecto modulador del estimulo recibido y que

tengan un efecto amortiguador de la emocion experimentada.
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Los recursos identificados fueron:

7

(Relaciones interpersonales) “...tener alguien para conversar y poder

contarle situaciones y comentarle lo que le pasé durante el dia.” (E.F.R.60.M)

7

(Distancia fisica) “...pero quan me n’adono que aixo passa el que faig és

anar-me’n a nadar o a tocar la guitarra sola en un lloc tranquil fins.”
(E.F.A.39.S9)

(Orientacién positiva) “...intento buscar el lado bueno de las situaciones.”
(E.F.E.28.A.)

(La reflexién) “... afrontarlos con optimismo.” (E.F.1.59.R)

(Valorar lo que tiene) “...he aprendido a apreciar y querer todo aquello que
tengo.” (E.F.M.57.A)

(Emociones positivas) “... intento compensar con sentimientos positivos.”
(Permitirse sentir) “...em vesteixo amb el que em ve de gust segons 'humor
del dia.” (E.F.M.15.R)

(El Humor) “...m’agrada molt riure i fer riure.” (E.F.P3.D.)

(Hobby, actividad de ocio) ”...me he dedicado a bailar, por tanto la musica

experimenta muchas emociones en mi.” (E.F.T.32.G.)

(Autorreflexion) “... reflexiono sobre el que he fet durant el dia i quines coses
podria millorar.” (E. F. P.3.D.)

El paso siguiente en el proceso fue el cambio como resultado de este
aprendizaje. En este paso el proceso reflexivo llevado a cabo ya genera

una nueva manera de pensar y actuar.
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8.4. Analisis cualitativo del efecto post-intervencién en las

diferentes dimensiones de la SMP

En el analisis realizado después de la intervencion se detecta un
impacto positivo a la hora de promover y fomentar los diferentes factores
relacionados con la SMP. Ademas de fomentar la necesidad del autocuidado
en Salud Mental Positiva. Asimismo, no se identific6 ningun impacto
negativo de la intervencion en los participantes, ni se dio ninguna
reaccion que no fuera dentro de la normalidad, tanto en el analisis de la

expresion escrita, verbal o conductual.

8.4.1. Aprendizaje Significativo teniendo en cuenta los cambios

relacionados con los factores de Salud Mental positiva.

Acerca del impacto positivo, resultado de la restructuracion cognitiva
derivado del proceso reflexivo individual y grupal, hemos identificado
cambios y factores de SMP que fueron reforzados en varios ambitos.

Exponemos algunos ejemplos:

(Satisfaccion personal/perspectiva temporal)” Gracias a esta nueva

manera de pensar, he conseguido disfrutar mas del presente”. (E.F.H.10.B.)

(Autoeficacia/lempoderamiento/ autoconcepto) "...voy a intentar creer mas
en mi, vivir las experiencias de forma positiva, no mezclar lo personal con lo
profesional y a la inversa, voy a tener siempre mi propio criterio y nunca voy a
dejar que nada ni nadie me influya, si me equivoco en algo intentaré aprender de
ello y mejorarlo y por dltimo descargaré mis tensiones expresando mi opinion y

realizando deporte como intento hacer a dia de hoy.” (E.F.L.45.J.)

(Autocontrol/regulacién de la conducta “Hay veces que las formas no son
las correctas y también a veces me afectan tonterias. La ultima vez que me senti
mal por una tonteria me paré a pensar conmigo misma (esto cuando me enfado

NUNCA lo habia hecho.” (E.F.C.33.C.)
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(Autocontrol/Independencia "...intentaré no tomarme las cosas muy a pecho,
es decir, que no me preocupe en exceso por los pacientes. Y en los momentos
en que me encuentre estresada, pararme a reflexionar un momento y ver el lado
bueno de las cosas.”(E.F.V.31.A.)

(Autoconocimiento/autoactualizacion) 'me propongo hacer un andlisis casi a
diario de manera holistica sobre mi vida, mi trabajo, mis motivaciones. Para asi

fortalecer mi salud mental positiva y no venirme a bajo ante las adversidades.’
(E.F.A43.E.)

(Autocontrol/Conocimiento emocional "Pero penso que si és important
coneixer-se internament, aixi que a partir d'ara a part de tot el que crec que ja
feia correctament estaré mes pendent de mi internament, de les meves emocions,

sentiments i pensaments.” (E.F.0.29.B.)

(Resoluciéon de problemas/afrontamiento) "Falta un treball personal, que a
arrel de l'assignatura estic comencgant a fer. M'escolto a mi mateixa, sobretot quan
tinc conflictes interns i miro de trobar la soluci6 més adient. M'ajuda a saber
gestionar els meus sentiments i emocions, i no reprimir-ho, ja que, abans ho feia
molt.” (E.F.J.20.C)

(Autocontrol/Claridad emocional/regulacion emocional) “En canvi, el fet
d’explicar els meus problemes ha millorat des que estic amb la meva novia, perqué

se que li puc explicar tot i que ella m’ajudara tant com pugui per a que els resolgui.

També he de dir que sempre els resolc rapidament perqué sin6 em ‘“ratllo” molt.

“(E.F.P.3.D.)

(Autocontrol/expresion emocional ”...em considero molt reservada... Crec

que aixo em proporciona que tingui sentiments negatius envers les emocions que
no gestiono, i com he dit abans, m’agradaria que a poc a poc pogués demostrar
amb meés rellevancia aquestes emocions per aixi sentir-me molt millor en mi
mateixa.” (E.F.M.13.L.)

(Satisfaccion personallresolucion de problemas y autocontrol) "E/

exigirme progresivamente e ir consiguiendo metas me crea satisfacciéon y mientras
las realizo, como van saliendo pequerfias complicaciones y las voy solucionando,
voy aprendiendo a autorregularme. Detecto el problema, intento asimilarlo y me

marco los mejores objetivos para solucionarlos.” (E.F.M.50.0.)
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(Satisfaccion personal/perspectiva optimista del futuro) “Mi capacidad
de organizacién es mucho mejor y mas satisfactoria porque he aprendido a
ponerme metas realistas.” (E.F.H.10.B.)

(Resolucion de problemas/afrontamiento/resiliencia) ”...analizar los
problemas que van surgiendo, aceptarlos, intentar buscar soluciones y
estrategias de afrontamiento y ver las soluciones obtenidas (y buscar

otras si no funcionan).” (E.F.S.4.N.)

(Actitud prosocial/habilidad de relaciéon interpersonal) “"Recordar que

cuando una persona muestra una actitud hostil, o de desacuerdo, y responde con
malos modales hacia el personal, nunca esta atacandonos personalmente a
nosotros mismos, sino que es su manera de revelarse contra la situacion que esta

Z

viviendo y hemos de lograr resolver la situaciobn de una manera asertiva.’
(E.F.J.20.C.)

(Autonomia/lndependencial/autoactualizacién) "Uno de los cambios que
veo, es que ahora no Uutilizo tantas actividades o maniobras o estrategias para

evitar pensar o sentirme sola.” (E.F.H.10.B.)

(Resolucién de problemas/autocontrol/ regulacion de la conducta)
“buscar actividades para relajarnos mentalmente, la tengo mas que desarrollada y

ahora controlada, que como comento antes la utilizaba en exceso”. (E.F.H.10.B.)

(Satisfaccion personal/autocuidado en Salud Mental) "Tengo claro que
ahora mas que nunca no voy a dejar de cuidar mi salud mental y, conociéndome,
sé que si en un momento dado lo necesito me alejaré y reflexionaré mi situacion, le
dedicaré tiempo libre a actividades que me hagan sentir bien, pararé e intentaré
mirar soluciones, porque siempre las hay, todo tiene una solucién menos la muerte.
“E.F.A.21.U.)

Al observar los cambios y factores que fueron reforzados nos hace
confirmar la naturaleza holistica de la promocion en Salud Mental Positiva.
En ella se observa también que la SPM esta integrada por diversos

conceptos que componen de factores intrapersonales y contextuales.
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El modelo de Salud Mental Positiva representativo debe expresar esta
interaccion, dinamica y equilibrada entre sus diferentes factores como se
puede ver en los resultados cualitativos expuestos. Aunque es un
fendmeno que no esta suficiente investigado y tampoco hay consenso en
qué parte pesa mas, la contextual o la intrapersona (Costa Galinha y Pais-
Ribeiro, 2012).

Identificar qué factor es el desencadenante para el desequilibrio de los
demas factores de SMP es una tarea importante en la promociéon y
prevencion y se debe ensefar a la persona a identificarlo, para poder
fomentarlas. En consecuencia, el paso siguiente en el proceso de reflexiéon
fue respecto a la Promocion y prevencion en SMP centrandose en el

autocuidado.
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8.4.2. Aprendizaje Significativo Fomento del autocuidado en SMP.

Fomentar el autocuidado en SMP a través del programa fue el resultado
que posibilitd dar a conocer a los participantes una prueba practica de la

importancia de cuidar y promover su SMP.

A partir de entonces, los participantes creen en la importancia de tener una
adecuada Salud Mental Positiva, pues les influye tanto en la vida personal
como profesional. Ademas, pasaron a considerar la promocioén y prevencién
en Salud Mental Positiva no solo como una necesidad del paciente, sino

también del profesional.

"Después de ser consciente de lo mucho que influye tener una salud mental
positiva a la hora de estar bien con tu entorno que me importa y no solo como

profesional sino también como persona.” (E.F.A.21.U.)

“...aquesta assignatura he comencat a valorar-me més i a tenir més cura de la

meva salud mental positiva (E.F.R.60.M.)

"Considero que es muy importante mantener y promover la salud mental positiva
de enfermeria ya que para proporcionar un cuidado es necesario mantener
una salud 6ptima.” (E.F.M.24.D.)

"Considero que es muy importante trabajar la salud mental positiva en todo
momento, ya que nuestro estado de animo influiré mucho en nuestros pacientes.”
(E.F.M.50.0.)

El autocuidado es un buen indicador de resultado cualitativo del programa
de promocion y prevencion en Salud Mental Positiva, pues ha conseguido
que el participante tenga una actitud activa hacia la promocion de su Salud
Mental. Eso garantiza la duracion de los efectos del programa asi como una

adopcion de un estilo de vida que fomenta el bienestar.
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8.5. Aprendizaje Significativo en relacién al Saber en SMP.

Al analizar en el discurso de los participantes el aprendizaje significativo
en relacion al Saber en SMP, utilizando el modelo categorias proveniente
del método inductivo se identificaron tres categorias principales y varias
subcategorias que estan destacadas en negrita en el texto y en tamaio

grande.

1. El concepto Salud Mental Positiva. Subcategorias: Conocimiento

sobre SM, vision patolégica SM y Efectos.

2. Visién positiva SM. Subcategorias: SM desde otras perspectivas y

despertar positivo en SM: subcateqgorias:

a) Valoracion del autocuidado en SM.

b) Empoderamiento.

c) Practica profesional/ Practica profesional en
enfermeria.

d) d) Factor protector.

3. El estilo de vida. Subcategoria: analisis mas profundo del estilo de

vida; el progreso, el antes y después SMP.

En el aprendizaje significativo de los participantes en relacion Saber
en SMP, se observaron varias fases. En primer lugar, la ausencia
de conocimiento y sus creencias, reevaluacion del conocimiento en forma
de contraste y una elaboracidon de un nuevo conocimiento en el que
el participante lo pone a prueba, generando nuevo conocimiento/cambio.
En el discurso de los participantes se percibe, como de manera progresiva,

se va notando el cambio de los antes y el después.

El analisis del material de los participantes generado a partir de
las intervenciones realizadas en este programa nos proporciond
una perspectiva de la actual situacion de la salud mental en

ausencia de patologia psiquiatrica.
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En relacién al conocimiento del Concepto de SMP se observd
que una parte importante de los estudiantes desconocian qué es la Salud
Mental y que esta comprende la parte positiva. EI desconocimiento de la
Salud Mental es comprensible ya que era el primer curso en el que tenian
al mismo tiempo las dos asignaturas en que se trata de la Salud Mental.
De la Salud Mental Positiva no tenian conocimiento ni que existiera el
concepto ni que esta formara parte de la Salud Mental. Las
actividades introductorias en el tema de Salud Mental Positiva —
tanto la primera tedrica como la primera del seminario, asi como la
teoria cinco, en que se reflexiona sobre la salud mental del profesional
sanitario, asi como el seminario y el férum relacionados con el tema—
fomentaron el contraste del concepto personal de Salud Mental vy
Salud Mental Positiva con la literatura asi como el trabajo de la

asignatura.

El proceso reflexivo individual y grupal en relacion al concepto de Salud
Mental, se inicio revisando qué sabian sobre el concepto Salud Mental y
Salud Mental Positiva, a raiz de dicha revision empezaron a entender que
no los conocian. Con eso, comprendieron que no tenian claro

los conceptos. Expongamos algunos ejemplos:

“...Sincerament no sabia que era la salut mental positiva, després de la primera
classe he pogut comengar a veure per on va, encara que tot plegat és
molt

complex.” (E.F. 17.P.)

“Abans de comencar l'assignatura, no tenia molt clara la definici6 de salut
mental positiva, per ser sincera, tampoc tenia clara la definici6 de salut

mental.
(E.F.A.21.V)

“.Qué es salud mental positiva?... Nunca me lo planteé hasta escoger
esta

asignatura.” (E.F.M. 22. S.)
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La razon de la importancia de saber estos dos conceptos para la
promocién y prevencion en Salud Mental Positiva, reside en que pueden
influir en sus creencias hacia la Salud Mental y con estas, sus conductas

hacia la promocién y prevencion.

El no conocimiento de que la Salud Mental también comprende un parte
positiva, hizo que en las creencias sobre la Salud Mental predominase

una vision patologica.

La vision patolégica de la Salud Mental hace que a nivel
personal uno no se sienta identificado con la Salud Mental pues solo la
tiene quien padece una patologia psiquiatrica. De manera que desconoce
que también la tiene, pues el concepto Salud Mental se usa tanto para

indicar patologia como para indicar Salud.

“Quan penso en aquest concepte, directament imagino un centre psiquiatric,
Suposo que els estereotips sobre aquest tema, també m'influeixen a mi. Entenc

que formara part del meu desconeixement.” (E.F.A.26.S.)

Desde el punto de vista de la promocién y prevencion en Salud Mental,
esta creencia dificulta que la persona vea la necesidad de cuidar algo que
no tiene (Salud Mental), en caso que se llegue a tener es mala y no se

debe fomentar.

La reflexion hizo que analizaran qué fue lo que les influencié a tener tales
creencias sobre la Salud Mental y percibieron que habian sido
influenciados por todo lo que significa el estigma que conlleva el término

de Salud Mental, también por la falta de conocimiento sobre el tema.

“...crec que durant molts anys la salut mental ha sigut un tema tabu, des de

l'aspecte sanitari com des de I'aspecte més social.” (E.F.E.41.F.)

“Considero que som inconcients també alhora de no veure tot el que comporta la
salut mental, partint de que la ignorancia és el nostre pitjor enemic...”
(E.F.N.62.B.)
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Al profundizar en esta reflexion se pudo llegar a los efectos de las
creencias relacionadas con la Salud Mental, basadas en estigmas y

desconocimiento.

A nivel profesional esta vision patologica puede producir efectos

en la persona, negativos, como por ejemplo, miedo, inseguridad o
rechazo a trabajar con personas que padezcan patologia psiquiatrica o
también generar frustracion a la hora de dar cuidado. ElI hecho de no
saber qué tipo de cuidado se puede dar a una persona en esta situacion,

dificulta empezar y gestionar la relacion terapéutica enfermera-paciente.

”...ahora mismo sin tener realmente conocimientos sobre la asignatura creo que
no me gustaria trabajar en este ambito como futura enfermera pero si conocer
acerca de ello (E.F.T.32.G.)

“...me ayudaria a entender un poco mejor a los enfermos mentales a nivel mas
psicolégico ya que a estos pacientes me cuesta esfuerzo saber tratarlos, me
causan incomodidad quizdas y no sé muy bien como dirigirme a ellos”.
(E.F.V.31.)

Una vez siendo capaces de identificar sus creencias y los efectos de

estas seran capaces de modificarlas (Bandura, 1977).

“...porque creo que es una faceta importante de las personas pero que no se
le da la importancia que merece, ya que en el mundo sanitario tienden a
centrarse en la patologia.” (E.F. E.56.C.)

Obtener conocimiento sobre una visidn positiva en relacion a la
Salud Mental no solo hizo que los participantes evaluasen su concepto
de Salud Mental y tomasen conciencia de qué es Salud Mental Positiva.
Sino también el cambio conceptual, que posibilité que los participantes
entendieran que la salud mental la tenemos todos, y eso incluye a los

profesionales sanitarios.
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Ademas de que esta nueva visidén no posibilita unicamente identificar los
valores positivos relacionados con la salud mental, sino que también
abre al profesional la adaptacion del enfoque Salud Mental Positiva
(SMP) en la promocion de la SM hacia su practica profesional y a su vida

personal (Lluch-Canut, 2002a).

“M’agradaria afegir que encara que vaig sentir frustracié al coneéixer el
contingut de l'assignatura, és cert que en el pla d'estudis estaven ben clars els
objectius d'aquesta, i suposo que vaig ser jo el que em vaig imaginar el que no
era, ja que com a molta gent, tendia a veure el terme "salut mental" com algo
patologic, i aquesta assignatura, a meés, m'ha ensenyat a que quan parlem de
salut mental és un terme que engloba salut. Hi ha tot un mén molt gran a
treballar dins del marge del que entenem com a "saludable" de gran
importancia per tal d'evitar que la persona no arribi al procés patologic.”
(E.F.A43.E.).

“Hasta ahora no era consciente de que tuviésemos una “salud mental positiva.”
(E.F.R.60.M.)

Una vez que sus creencias en relacion a la Salud Mental cambiaron, el
enfoque positivo de la salud mental generd otro proceso de reflexidon
en el que ya estaba presente el comprender la Salud Mental desde lo

sano.

Desde esta vision empezaron a contrastar la Salud Mental desde

varias perspectivas, como el rol de enfermeria, la Salud Mental de
las personas en ausencia de patologia psiquiatrica, la relacion salud fisica

y SM, la prevencion en SM, la SM como valor.

“...quin és el paper de la infermera i com puc ajudar a les persones.”
(E.F.LA7.P.)
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“...porque me interesa mucho conocer la salud mental de las personas, ya que

creo que tiene mucho que ver con la salud fisica de uno mismo.” (E.F.A.49.S.)

”... seria muy importante que una enfermera tuviera cierto conocimiento sobre
como ayudar a las personas de una manera preventiva trabajando su salud
mental.” (E.F.M.22.S)

“...conocer e interiorizar la salud mental ya que es un valor imprescindible en
nuestras vidas”. (E.F.M.22.S.)

El proceso de reflexion generé en los participantes un despertar

positivo en relacion a la Salud Mental, que dio inicio a varios ciclos de
reflexiones. A partir de entonces, sus intereses no estaban solo en saber
que existe la SM, pasaban también por entender que es importante
saber qué es la Salud Mental y como se integra la Salud Mental

Positiva en la vida.

"Ara que he descobert el qué és la salut mental, penso que és vital a les vides.

Pero no només com a personal sanitari sin6 per tothom”. (E.F.M.51.C.)

*Son muchos los conceptos que ahora podemos relacionar para saber que nos
guian hasta la salud mental positiva, y por eso sabemos que Si una persona no
esta bien consigo misma, es decir que no tiene una salud mental positiva, es

dificil que guie a sus pacientes hacia ésta.” (E.F.A.21.U.)
El enfoque positivo de la Salud Mental favorece que el profesional se

abra a la adaptacién del enfoque Salud Mental Positiva (SMP) en el

cuidado de enfermeria y en su autocuidado (Lluch-Canut, 2002a).
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La reflexion los llevd a un paso mas en el saber, ya eran capaces de
relacionar la Salud Mental Positiva con el cuidado de enfermeria.
Percibieron algo importante en la promocion en Salud Mental Positiva,
pues requiere un saber que engloba también el ser capaz de fomentar su

propio autocuidado en Salud Mental Positiva.

El proceso reflexivo siguiente fue la autoevaluacién, el Saber en
autocuidado en relacién a la SMP y qué estaban haciendo para

fomentarla. A través del pensamiento critico, los participantes llegaron a la
conclusion de que no eran conscientes y por ello no les importaba
fomentar ni promover su Salud Mental Positiva. A partir de este momento,
en que tomaron conciencia de la SMP y su importancia para su bienestar,
fue posible llegar a pensar en la importancia del autocuidado en Salud
Mental.

"Hasta ahora no era consciente de que tuviésemos una “salud mental positiva’,
pero ahora que soy consciente creo que es importante saber cuidarla y
conservarla, ya que gracias a ella seremos capaces de dejar los problemas a un

lado y sequir adelante con nuestra vida.” (E.F.R.60.M.).

"Hasta hace poco no me importaba. Es decir, no sabia bien bien lo que era.

Pero a partir de ir conociendo mas acerca del tema (en clase) y viendo cosas

”

que a mi me pasan, me paré a pensar y me propuse hacer cierfos cambios.
(E.F.C.34.C).

Se observo también el desarrollo del Empoderamiento en relacion a

la capacidad de desarrollar competencias para fomentar y promover su

propia salud mental y la de los demas.
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‘Ademas, esta asignatura me ha hecho reflexionar sobre si de verdad cuido mi
salud mental y, lo mas importante, intentar poco a poco cuidarme a mi misma en
este aspecto poniendo mas atencion en las cosas positivas y en mis
sentimientos, y no solo conmigo misma sino que también lo he aplicado al resto
ya que me preocupo mas por los sentimientos del resto e intento que se
expresen y desahoguen para que se sientan mejor con ellos mismos.”
(E.F.E.56.S.)

En relacion a la practica profesional el despertar positivo en SM
requld la percepcion emocional al tratar del tema, aunque la salud mental
sea un concepto complejo, ya no produce miedo o inseguridad. Los
participantes reflexionaron sobre la importancia de la SMP, tanto a nivel
laboral como personal. Lo que favorece que en la practica profesional se
impliquen en la promocidn y prevencion en SM a través de su autocuidado
en Salud Mental Positiva. Pues la Salud Mental ya no es solo ausencia de

enfermedad.

"Tenir un bon estat de salut mental o fisica no només consisteix en I'abséncia de
malalties o trastorns, siné en disfrutar i beneficiar-se de capacitats i recursos que
ens permetin resistir obstacles o adversitats. | per aixo cal cuidar-nos a nivel
bio-psico-socia i espiritual, per tal de transmetre bones sensacions |

oferir/donar un bon cuidatge assistencial als pacients.” (E.F.R.60.M)

“...crec que en infermeria ens podem trobar pacients que tinguin algun tipus de
transtorn mental en qualsevol de les arees que ftreballessem, aixi que és

important conéixer sobre el tema i saber tractar amb els pacients.” (E.F.M.23.C)

La reflexion siguiente fue la influencia de la SM en el cuidado, en
sus reflexiones empezaron a valorar la presencia de la SMP, pero que esta
es invisible. Influye en la practica, esta presente en la relacion terapéutica
(enfermeria-paciente), y puede influir en la calidad asistencial pero no tiene
la visibilidad en que se pueda reconocer su presencia, aunque si no esta se

nota diferencia.
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”...Penso que la salut mental positiva és fonamental per a les relacions socials de

la persona, i també amb la relacio d'ajuda que establim amb el pacient.
(E.F.A.55.C.)

”...la salut mental positiva influira en tots els ambits de la nostra vida, en el laboral,
personal, social... per aixo penso que la salut mental positiva d'un professional

influira en els cuidatges assistencials que aquest doni als pacients.” (E.F.A.55.C.)

“Comparteixo amb tu que per tenir una bona qualitat assistencial en I'ambit
sanitari és essencial que el professional d'infermeria estigui bé en si mateix i ho

reflectira en els seus cuidatges.” (E.F..59.R)

” Pienso que la salud mental positiva del profesional de enfermeria esta

directamente relacionada con la calidad asistencial.” (E.F.R.60.M)

Del cuidado al paciente, la reflexion siguiente fue el bienestar profesional.

Este proceso reflexivo los llevd a considerar la Salud Mental Positiva
como un factor protector en la practica laboral, ya que el profesional

esta expuesto al estrés, al sindrome de agotamiento profesional, fisico y
psicologico y a los conflictos en la relaciones (paciente, familias,

companeros), y las adversidades laborales.

“Como enfermera voy a verme sometida a niveles de estrés muy altos que
pueden originarme un sindrome de agotamiento profesional, fisico y psicolégico,
con actitudes inaceptables hacia los demas (Burnout) u otras afectaciones
graves y es por ello que me importa el hecho de tener una salud mental
positiva.” (E.F.L.45.J.)

“Me interesa especialmente aprender de ello para que no solo mi calidad
asistencial esté enfocada al paciente, sino también para mantener un buen
estado de animo delante de las adversidades y la rutina durante mi trayectoria
profesional.” (E.F.L.9.F.)
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"Penso que un professional que tingui salut mental positiva atendra millor als
seus pacients i familiars i també tindra més bones relacions amb els companys

de feina, ja que, sabra regular les seves emocions.” (E.F.M.23)

En relacion al aprendizaje significativo hacia el estilo de vida, este
proceso reflexivo es el resultado de todos los ciclos reflexivos anteriores.
El cambio en el estilo de vida es una garantia para que los efectos
benéficos alcanzados en el programa sean mas duraderos. Al inicio de
este ciclo reflexivo sobre el estilo de vida se observé que tenian una vida
basada en una rutina, sin mas posibilidades que el cumplimento de
horarios y actividades, y que muchas veces la forma de afrontarla
dependia de como estaba su estado animico, admitiendo dejarse llevar

antes por un estilo de vida regido por la monotonia.

Por mas que esta pueda parecer una descripcién sin mas interés que el
de describir rutinas, el 70% de los estudiantes realizaban una descripcion
parecida. Al preguntarles si la descripcion era por un error de
interpretacion de la actividad, la respuesta fue que no, que ellos tenian el
dia basado en horarios y lo afrontaban sin mas motivacion que la de

llegar al final de la “meta”.

“Dejo pasar las actividades diarias porque llegan a ser tan rutinarias que las
hago por mecanica y como simples actividades que me toca cada dia hacerlas,
sin darles importancia. La mayoria de las veces hago las actividades sin pensar,
una después de la otra, siguiendo la rutina y con falta de ganas, con ganas de

estar haciendo otra cosa o estar en otro lugar en ese momento.” (E.F.M.51.C.)

En el proceso de reflexion, llegaron a identificar cuales fueron los motivos
para que esta fuera el estilo diario de vida. En estos motivos se
encontraban, el estar fuera del entorno conocido, el estado de animo y la

rutina marcada por horarios.
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“Mi dia a dia es bastante rutinario, voy a la universidad y vuelvo al piso, quedo
con las amigas, voy al gimnasio, a comprar... Mi rutina seria muy diferente si

viviera con mis padres, y fuera a la universidad en mi ciudad” (E.F. T. 32.G.)

“La verdad, no suelo despertarme de buen humor ya que me gusta mucho
dormir y muy poco obedecer horarios (que basicamente marcan toda mi
rutina).” (E.F. J. 20. C.).

En el inicio, se observaba el efecto de la baja flexibilidad y cémo percibian
su realidad a partir de esta, ademas de la influencia en el estado de
animo. Lo que hacia que, en ocasiones, el afrontamiento hacia las
actividades diarias no fuese el adecuado, y eso no favorecia a la

adaptacion.

Compartir sus vivencias (Foérum/seminario) fomenté el contraste de

realidades ante un mismo fendmeno, el de hacer una carrera

universitaria. Ello generaba un analisis mas profundo del estilo

de vida que posibilitd encontrar elementos positivos en el dia a dia, los

cuales quiza no los valoraban ya que se trataba de una rutina.

“Creo que nuestros dias se parecen mucho, parecen los dias muy aburridos,
pero en verdad creo que nos lo pasamos mejor que como lo explicamos. Me
ha gustado la explicaciéon de tu dia y me hubiese gustado que explicaras un

poco mas de ti en la presentacion.” (E.F.M.57.A.)

"Después de ser consciente de que si valoro las cosas positivas, de que si que
cuido mis relaciones interpersonales y de que las cosas que hago las
intento hacer con carifio y esfuerzo la mayoria de veces, toca hacer autocritica.”
(E.F.M.24.D.)

Al trabajar la flexibilidad los participantes se fueron, permitiendo integrar

la realidad exterior e interior con una vision mas positiva.
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En el ciclo reflexivo siguiente se incorpord un paso adelante en relacion al
cambio en la rutina de los participantes. El progreso se basé no

solo en identificar los elementos positivos en su rutina, sino también en la
necesidad de cambiar la actitud en relacion a lo que hacen y como lo
hacen, independientemente de las circunstancias. De ese modo, se
extrae lo positivo de los momentos, se favorece un crecimiento personal

asi como la regulacién del estado animico.

”...tema sobre "Un dia para nosotros”" lo hice sin pensar tanto en los
sentimientos y emociones que me aportaba cada accion que hacia a lo largo del
dia, pero para el siguiente trabajo que debiamos preguntarnos a nosotros
mismos sobre lo que sentiamos en cada accion que realizabamos, me he dado
cuenta que muchas cosas que desde mi punto de vista me creaban
sentimientos negativos que en el fondo no eran tanto. Es decir, que también me
aportaban cosas positivas; el ejemplo que puse en clase fue el hecho de ir a
clase que no me gustaba por el hecho de madrugar y que algunas asignaturas
me parecian pesadas y no me interesaban; pero después, al pensar en lo que
hacia y en lo que me reportaba, veia que la cosa cambiaba ya que me lo
pasaba bien y aprendia diferentes conceptos o formas de cuidar que me
agradaban. “ (E.F.E.56.S.)

Con esta vision mas positiva a causa de la flexibilidad, se ampli6é el
manejo de la realidad, que fomenta capacidades que favorecen el

bienestar (optimismo, la gratitud y la orientacion positiva).

“...solemos tener una vida tan ajetreada que no tomamos consciencia de como
hacemos las cosas y las hacemos simplemente de forma mecanica,
considero vital poner carifio en todo lo que hacemos porque si damos lo mejor
de nosotros que cada cosa que hacemos, nos sentiremos realizados y seremos
mas felices.” (E.F.M.53.R.)
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“@

creo que a lo largo de meses he mejorado mucho, dado que por
circunstancias personales, he tardado mucho en darme cuenta de lo que tenia,
aunque me faltaran muchas cosas, he aprendido a apreciar y querer todo aquello
que tengo.” (E.F.M.57.A.)

“Creo que tengo la capacidad de valorar positivamente las cosas que tengo en mi

vida y de poner carifio en las actividades de la vida cotidiana.” (E.F.N. 36.T.)

En la reflexion siguiente, pasan a considerar el ser capaces de utilizar la
informacion recibida en el programa de una manera favorable para su
promocién y prevenciéon en Salud Mental Positiva y también en su

crecimiento personal.

“Considero que gracias a la actividad realizada en el seminario, hemos podido
darnos cuenta de las cosas que nos afectan a nosotros mismos, una
reflexibon que nunca antes te habias parado a pensar y que es una
herramienta muy util para hacer un repaso a tu vida, y reflexionar sobre las

cosas que deberiamos mejorar.” (E.F.M15.R.)
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8.5.1. Aprendizaje Significativo teniendo en cuenta Ia

metodologia reflexiva y el Método B-Learning.

El aprendizaje significativo en relacion al Saber teniendo en cuenta a la
metodologia reflexiva empleada y el uso del método B-Learnig es un
buen indicador para valorar el efecto del empleo de este tipo de
metodologia, asi como las estrategias empleadas teniéndolas como
referencia. Sirve también para comprobar la interaccion entre las estrategias
y la metodologia y el método. El resultado de las inferencias utilizando el

modelo inductivo, emergioé dos categorias:

La primera la Metodologia reflexiva, subcategoria: el metdodo B-Learning y
dinamica metodoldgica. La segunda categoria evaluacion cualitativa del
programa desde el punto de vista del participante. Las categorias y

subcategorias estan destacadas en negrita en el texto y en tamafo grande.

En relacién a la metodologia reflexiva, la reflexion realizada de una
manera ordenada con un fin practico, como es el aprendizaje significativo, es
una experiencia positiva ya que posibilita el ir mas alla de la parte tedrica del

conocimiento. Los participantes expresaron que:

“...muy positiva donde nos hemos podido parar a reflexionar sobre nuestros

sentimientos y sobre nuestro dia a dia.” (E.F.M.50.0.)

La reflexion en grupo, aunque al principio no les parecié algo facil, fue una
experiencia que indico que es dificil darse a conocer y conocer a los
demas. En el trascurso del programa pudieron verificar que fue una
herramienta utii para la expresion de conocimientos, ideas
sentimientos/emociones y preocupaciones. El compartir les fomentdé no
solo la colaboracion y contrastar realidades, sino también las habilidades
sociales (la empatia, la cortesia), el autoconocimiento y hacerse conocer por

lo demas.
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“En quant a les reflexions en el forum, penso que tot i que al principi em costés
una mica, finalment he vist la seva utilitat i m’ha ajudat a interioritzar les idees i
donar-me compte de moltes coses del meu dia a dia que jo passava per alt i

realment sén importants.” (E.F.C.31.A.)

"També crec que el forum és una bona eina per obrir-se als companys en petit
comite, que sempre és més facil, i crec que el fet de comentar i rebre els
comentaris dels companys és una gran ajuda per saber des d’una perspectiva
diferent el que pensen i com afronten de manera diferent situacions semblants que
et fan reflexionar.” (E.F.L.54.G)

El trabajo en grupo utilizando el metodo B-Learning formato
Seminario/ forum reflexivo, posibilité el conocimiento compartido a
travées de las actividades compartidas y experiencias personales, que
aportaron ejemplos de factores de SMP hasta la profundizacién de

conceptos como el caso de SMP.

“...como ves, este comentario no habra servido de mucho para darte consejos
para mejorar tu salud mental, sino que me ha servido mas a mi para darme cuenta
de pequefios detalles que debo mejorar. jAsi que solo puedo decirte que gracias!”
(E.F.A43.E))

Las redes sociales cada vez mas despiertan el interés de centros
universitarios a la hora de ofrecer estrategias utilizandolas como
herramientas de formacién, teniendo buen resultado (Baltaci-Goktalay y
Ozdilek, 2010; Piscitelli, Adaime y Binderet, 2010).

Aunque el forum pudiera parecer al principio un poco diferente a algunos

participantes a la hora de relacionarse, al final, una vez que comprendieron
la metodologia aplicada en el mismo, les resulté una buena experiencia.
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”...me gustaria remarcar la utilidad del foro, que aunque en un principio me
parecia aburrido, me ha servido para conocer mas a mis comparieros y descubrir
qué son. El féorum me hizo conocer unas grandes personas, con Sus

problemas diarios y sus luchas internas, que tanto admiro.” (E. F. A. 43. E.)

“Al principio, no me gusté mucho la idea de utilizar el forum ya que no queria que
otros leyeran lo que hago y siento, mis pensamientos en general, pero al ser un
grupo tan pequefio lo he ido aceptando poco a poco. Ademas, al leer lo que los
otros hacen y lo que piensan también te da mas confianza y ya no me importé.”
(E.F.A.49.5)

El Férum reflexivo fue un espacio fuera del espacio regulado, estructural,
fisico, en el que se podia, en grupos pequenos, pararse a pensar y parar a
pensarse de manera democratica, generando nuevos modelos de pensar y
de dejarse conocer. Una manera diferente de relacionarse que produce
efectos en la autoestima, pues también ayuda a comprender su propia
realidad al contrastarla con las demas (Mercado, 2008). Espacios que
puedan trabajar el dialogo, la convivencia, compartir conocimiento, trabajar
la solidaridad, la resiliencia, praxis comunicativa, la creatividad; desde el
curriculo formativo y programas de extension, se propusieron como

estrategias socioeducativas en Salud Mental (Mercado, 2008).

“Creo que el realizar un trabajo en grupo aporta muchas cosas positivas
porque aprendes lo que esta bien y lo que estd mal, aprendes a
relacionarte, a ayudar al que no puede tanto y muchas otras cosas mas.”
(E.F.M.50.0.).

”...que ha estat un plaer compartir aquest espai de forum reflexiu i temps
amb tots vosaltres.” (E.F.N.62.B.).
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“Pel que fa al forum, al principi em feia vergonya participar-hi ja que no ens
coneixiem molt, perd crec que ha estat una bona eina per establir una

relacié d’'una manera diferent a la que estem acostumats.” (E.F.M.23.C.).

El lenguaje cooperativo empleado en el forum posibilito que los
participantes pudieran trabajar capacidades tales como expresarse
espontaneamente de manera adecuada, aclarar dudas, dar apoyo
emocional, valorar y analizar diferentes realidades y dar consejos. La
primicia de una comunidad de aprendizaje, como es el caso del féorum
reflexivo, es la colaboracion (Cabero, 2006). Para colaborar se tienen
que trabajar muchas capacidades, tales como de abertura, autonomia,
dedicacion, compromiso con el aprendizaje individual y de los demas,
organizacion de trabajo. El trabajo colaborativo (cooperativo) no se
entiende sin que sea un impulsor para la dinamica sociocultural (Meirinhos
y Osorio, 2009). El cual confirma el caracter socioconstructivista de la
metodologia y estrategia (Forum) empleada en el programa y sus

beneficios, como expresan los participantes del programa:

“Del forum, cabe destacar "compartir mi dia a dia, sentimientos, emociones... con
una gran compariera de clase que de no haber sido por esta actividad, tal vez no

habriamos llegado a hacerlo nunca en el dia a dia. “ (E.F.M.57.A.),

Hay autores que relacionan el uso de la redes sociales como herramienta
para trabajar habilidades comunicativas, asi como la resiliencia en

estudiantes de enfermeria (Thomas y Hunter Revell, 2016).
La dinamica metodoldgica con el uso de diferentes estrategias

que se complementan al aprendizaje, se consiguié que impulsara el ciclo

reflexivo ademas de motivar a los participantes.
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Ademas de las intervenciones comunes (clases magistrales y el
seminario), con la diferencia de que las clases magistrales eran
participativas. El conocimiento previo del participante adquirié valor,
formando parte de la reflexion, dando inicio al proceso reflexivo en la

tematica.

“...las clases magistrales y Ilos seminarios me han parecido una muy
buena herramienta de aprendizaje. Muy interesante, ya que ha sido interesante
trabajar en pequefios grupos y después exponer los resultados en general,
delante de toda la clase, en los seminarios. El férum es un ejercicio que

hace discutir conceptos, entender a tus comparieros.” (E.F.L.27.A.)

‘A través de les diferents activitats que hem realitzat al forum he pogut veure
quines arees he de millorar. També opino que la metodologia de les classes ha
estat molt positiva ja que m’ha ajudat molt a reflexionar sobre diferents aspectes,

com per exemple la resiliéncia, el tutor de resiliencia...” (E.F.J.11.B)

Las intervenciones diferentes también favorecieron escenarios fuera
del espacio reglado (forum 7: actividad de ocio) por lo que el trabajo reflexivo
se extendio en un entorno mas flexible. Dando espacio a percibir, aprender y
expresar. La diversidad de estrategias de intervencion ayudd a tener

mejores resultados en la Promocion de la Salud Mental y bienestar.

“...el hecho de haber realizado las diferentes actividades me ha servido para
darme cuenta en qué momento del dia "flaqueo” y que curiosamente se repite en
todos los dias.” (E.F. A. 43. E)

"Esta asignatura me ha aportado un nombre a muchos conceptos que ya tenia
arraigados y quizas me ha hecho reflexionar a la hora de realizar las actividades,
los sentimientos y emociones que siento asi como la reaccion delante de los
estimulos de mi dia a dia.” (E.F.J.61.V)
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"En aquesta assignatura ens han donat consells i maneres per fomentar la
SMP, primer de tot ens han explicat que era, perqué molts no ho sabiem, i ens han
fomentat la introspeccid, que per mi, és basic per coneixer-te a tu mateix i trobar

quin es el punt de partida i d'actuacio.” (E.F.L.17.P)

“La verdad es que ha sido una asignatura bastante dinamica y dutil... He podido
reflexionar sobre como soy y por qué. Si hay algo que deberia cambiar o hay
aspectos en mi que deberia reforzar. Si tengo que continuar con mi rutina o
empezar a hacer cosas nuevas para autorealizarme de forma mas habitual.”
(E.F.A.39.5)
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En relacion a la evaluacion Cualitativa del programa desde el

punto de vista del participante, teniendo en cuenta todas las
valoraciones positivas y negativas. Se observdé que la experiencia de
participar en el programa de Salud Mental Positiva, se identific6 en sus
discursos, opiniones de satisfaccion y también aspectos que podria mejorar

en relacion al programa.

Podemos afirmar que los participantes mayoritariamente valoraron la
experiencia en el programa como positiva, tanto a nivel de resultado

como de participacion:

"Després d’haver-la acabat i haver vist que anava dirigida a nosaltres, és a dir, a
com mantenir una salut mental positiva he de dir que sequrament ens ha estat molt
més util i interesant.” (E.F.L.54.G)

"Esta asignatura me ha influido mas de lo que pensaba. Me he dado cuenta ahora
al hacer esta actividad. Es una pena que dure tan poco, porque realmente me
gustaba.” (E.F.C.34.C)

“Esta signatura me ha aportado cosas importantes para poder gestionar algunas

situaciones en mi vida personal y laboral.” (E.F.V.48.R)

La valoracion negativa en relacion al programa esta relacionada con la
duracién del mismo, lo perciben corto, puesto que algunos necesitan
mas tiempo para poder integrar tales conocimientos a medida que los ponen
en practica y van a poder afadir mejoras. Al hacerlo juntos, a través del
programa, se sienten mas motivados y acompafados. Se recomienda que la
duracion de los programas en Salud Mental en un entorno educativo cubra el

curso lectivo. En los estudios se observa que la duracion es de 5 a 9 meses.
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“...crec que aquesta assignatura és molt util i que hauria de durar més...
aquesta ens servira d’ajuda sempre ja que ens ensenya a mantenir un equilibri de
la nostra salut mental.” (E.F.L.54.G)

”...per part meva puc fer una valoraci6 totalment positiva, encara que considero que

ha faltat temps per treure-li més coneixement.” (E.F.N.62.B)

Lo negativo que veo en esta asighatura es que es muy corta (pocas clases) y solo
la aprovecha el que decide por un motivo u otro cursar esta optativa (yo por
ejemplo no tenia intencion de cursarla, pero me apunté porque no habia ofra
”

que me venia bien el dia, y ahora estoy contenta por haberla aprovechado)
(E.F.V.48.R)

"Una de las cosas negativas que veo de la asignatura es la rapidez de dar la
materia y no tener mas horas, de la misma manera que las actividades que hemos
ido realizando y el trabajo final.” (E.F.J.61.V)
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Limitaciones del estudio y lineas de investigacion futuras.
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Cap. 9. Limitaciones del estudio y lineas de

investigacion futuras.

En el desarrollo de la evaluacion del programa se identificaron
algunas limitaciones que es importante exponer, para que en caso de
reproduccion del Programa de Salud Mental Positiva los profesionales
las tengan en cuenta. A la vez que nos ha servido para plantear y definir

algunas lineas de investigacion futuras:

Limitacion 1. El factor tiempo hizo que no fuera posible plantear
un programa mas largo, ni un seguimiento de los participantes en un
periodo post intervenciones con una distancia temporal que pudiera

detectar los efectos a largo plazo.

Las posibles futuras lineas de investigaciones, son:

1. Analizar el resultado del programa de promocion y prevencion de la
Salud Mental Positiva realizado en un formato temporal mas amplio
(seis a nueve meses), y medir su efecto a medio y largo plazo.

2. Analizar el efecto de implantar en el curso de formacién de los
estudiantes de enfermeria la formacion en el curriculo académico el
programa de Salud Mental Positiva al inicio y al final de la carrera
para que se realice un seguimiento mas detallado de su efecto en el

estudiante.

Limitacion 2. No haber sido posible encontrar programas de las mismas
caracteristicas realizados en entornos diferentes relacionados con
enfermeria a la hora de contrastar los resultados. Ampliar la aplicacién del
programa desde la formacién universitaria hacia la practica laboral,
eso posibilitaria averiguar la efectividad en diferentes ambientes y

también estudiar las caracteristicas de cada entorno.
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Las posibles futuras lineas de investigacion, serian:

1. Analizar las diferencias en Salud Mental Positiva de los
profesionales de enfermeria que recibieron formacién y promocién
en Salud Mental Positiva y los que no la recibieron. Una vez que

hayan finalizado sus estudios de enfermeria.

2. Analizar la relacién entre el cuidado de enfermeria y/o
calidad asistencial y los niveles de Salud Mental Positiva cuando

se implanta la practica de enfermeria.

3. Analizar cual es el periodo mas adecuado para iniciar la
promocion de prevencién en Salud Mental Positiva en la profesién

de enfermeria.

4. Analizar el efecto de programas de intervenciones y/o
estrategias implantados en wunidades de salud (hospitales/
centros) con el objetivo de promover y fomentar la Salud Mental

Positiva de los profesionales de la Salud.

5. Analizar la relacion del burnout y la Salud Mental Positiva de

los profesionales/ estudiantes de enfermeria.
6. Analizar el efecto de estrategias que utilizan las Tics

dentro del espacio universitario de formacion, sea este virtual o

presencial, para fomentar la Salud Mental Positiva.
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Cap. 10. Conclusién.

En vista del analisis y resultados generados que tuvieron como referencia
las preguntas e hipdtesis planteadas en esta investigacion, exponemos las
siguientes conclusiones en relacioén a los dos objetivos generales planteados al

inicio de la investigacion.

En relacion al objetivo cuantitativo, evaluar la efectividad del un programa de
promocion y prevencion de la Salud Mental Positiva (SMP). Podemos
concluir con los resultados obtenidos CMSP global antes y después de
ambos grupos valorando las medias de (G.I. 9.5) y (G. C. -1.5), que se
puede afirmar que el programa no solo ayuda a mantener sino también a
promover el nivel de Salud Mental Positiva alto. Es decir, la primera
hipétesis se confirmé: el programa de promocion y prevencidon en Salud

Mental Positiva ayuda a mantener un nivel de Salud Mental Positiva alto.

Los resultados indican que el nivel de resiliencia aumenta en el grupo
Intervencion y por tanto, el programa de promocion y prevencion en Salud

Mental Positiva ayuda a mantener el nivel de Resiliencia.

En relacion a los objetivos cualitativos, analizar el aprendizaje significativo en

las vivencias de los participantes en relacion al programa de SMP.

Los aprendizajes significativos que se dieron a través de los cambios de
reestructuracion cognitiva y emocional, nos indican que los procesos reflexivos
que se llevaron a cabo en el programa, tanto individuales como en grupo,
expusieron a los participantes a una experiencia que fomenté no solo el
cambio de pensamiento hacia la SMP sino también de actitud. Lo que les
reportdé mejoras en los factores de SMP. Como se observd, en Autocontrol,
Autonomia y, como consecuencia, el factor Satisfaccion personal se presentd

elevado.

El hecho de que fuera posible visualizar y reflexionar sobre los factores de
SMP, proporcioné a través de sus vivencias saber identificar, analizar y
relacionar los factores de Salud Mental Positiva con su bienestar.

243



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD MENTAL POSITIVA EN ESTUDIANTES DE GRADO DE ENFERMERIA
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO

Disorionaria Soares De Cavalho

Poder realizar modificaciones hacia la mejora de los factores, conforme su
necesidad en SMP, como consecuencia, fomentar el bienestar. Los
participantes percibieron que la experiencia de promocién en Salud Mental
Positiva es algo que se materializa y es personalizable. La puesta en
practica del programa les motivd a querer mantener el efecto de fomentar

Salud Mental Positiva a través del autocuidado en SMP.

Los ciclos de reflexivos realizados por los participantes posibilitaran ir desde
lo superficial hasta lo mas profundo. Estos bucles reflexivos promovieron el
autoconocimiento emocional, las capacidades/ fortalezas, la influencia de las
emociones en sus respuestas de afrontamiento, asi como la gestion de los

recursos para afrontar las dificultades cotidianas.

El aprendizaje reflexivo sobre la promocion de los factores de SMP puso al
descubierto la presencia de los valores positivos, asi como otros conceptos
relacionados con la SM, a la hora de ser fomentados (empoderamiento,
flexibilidad, orientacion positiva, creencia de eficacia, resiliencia, factores
protectores, autocuidado en SMP, perspectiva temporal, inteligencia
emocional, regulacion emocional, claridad emocional, reparacion emocional)

que hicieron parte del proceso de restructuracion cognitiva.

Acerca de la efectividad de un programa de promocion y prevencion en

Salud Mental Positiva, los resultados también indicaron:

Que es posible realizar programas con intervenciones que promuevan la
Salud Mental Positiva, y en entornos formativos. Este es el caso de
estudiantes universitarios del area de la Salud enfermeria y dentro del
espacio de formaciéon. Ademas, cuando la promocién y prevenciéon estan
incorporados en el curriculo formativo, adquieren dos valores: uno el
formativo y el otro promotor de la Salud Mental Positiva. En relacién al
aspecto formativo, como forma de promocién en Salud Mental Positiva junto
con el método reflexivo, fomentd que los participantes descubrieran
la SM desde otra perspectiva.
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Es decir, la direccion del conocimiento en Salud Mental se amplia, no va
dirigida solo a dar cuidado al paciente pues lo incluye también como
receptor de cuidado. Es una perspectiva en la que la Salud Mental
tiene un componente colectivo e individual, y se expresa mediante el
estilo de vida, la respuesta emocional, la conductual, la satisfaccion personal
y el bienestar. Algunos, al inicio del programa, no podian comprender la
Salud Mental sin el aspecto patologico, incluso creian que no se la podia
perder o que no se podia promover. Desde esta visidn, no eran

conscientes de que el cuidado holistico incluye el cuidado en salud mental.

La metodologia constructivista, utilizada a través de la metodologia reflexiva
aplicada en la promocién de la Salud Mental Positiva, fue capaz a través del
proceso reflexivo de regenerar un saber en Salud Mental Positiva al grupo
que recibio las intervenciones. Este aprendizaje significativo promovio en los
participantes del G. intervencion la capacidad de buscar estrategias, generar
nuevos conocimientos y realizar cambios para fomentar su salud mental y

promover la de su entorno.

El saber en Salud Mental Positiva fue muy importante para fomentar el
cambio hacia la promocién de la misma. Conocer los conceptos positivos
relacionados con SMP, los factores de SMP, reflexionar sobre las emociones
y, fortalezas humanas, analizar las relaciones entre su Salud Mental Positiva
y el estilo de vida y afrontamiento, verificar la relacion entre Salud Mental
Positiva y bienestar, asi como elaborar posibles estrategias para fomentarla

y mantenerla en situaciones dificiles.

Las barreras identificadas en relacion al concepto de Salud Mental fueron:

» El desconocimiento de la Salud Mental y que esta comprende la parte
positiva.

» La prevalencia de una vision patolégica de la Salud Mental (Salud
Mental solo la tiene quien padece de una patologia psiquiatrica)

» Salud Mental como la ausencia de patologia psiquiatrica.

« El concepto estatico de la Salud Mental, es decir, como algo que no se
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pierde, no se puede modificar y no se puede promover.

Poder identificar y analizar el efecto que pueden producir tales creencias,
hizo posible reflexionar sobre sus consecuencias, a nivel profesional y
personal personal. La modificacion de las creencias hacia el concepto
de Salud Mental, generaron un entorno mas favorable a la promocion
de la Salud Mental Positiva y la integracion de una vision de la salud

mental desde varias perspectivas.

El aprendizaje significativo en relacion al concepto de Salud Mental, fue: a

nivel personal:

< Entendieron que la salud mental la tenemos todos, que eso incluye a
los profesionales sanitarios.

e La vision de la Salud Mental como un valor a promover y mantener en
situaciones de dificultad y estrés.

- Evaluar el autocuidado en relacién a la SMP y plantearse lo que
estaban haciendo fomentarla.

« Percepcion positiva hacia su empoderamiento en relacion a
la capacidad de desarrollar competencias para fomentar y promover su
propia salud mental y la de los demas.

 La salud mental, aunque sea un concepto complejo, ya no producia
miedo o inseguridad desde una posicion relajada, aumenté la
predisposicién a reflexionar sobre la importancia de la SMP tanto a

nivel laboral como personal.

A nivel laboral:

« Empezaron a contrastar la Salud Mental desde varias perspectivas. (el
rol de enfermeria en la promocion de la Salud Mental Positiva, la Salud

Mental de las personas en ausencia de patologia psiquiatrica, la relacién
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salud fisica y SM, la prevencién y promocion en SMP de las personas).

e Considerar la influencia de la Salud Mental Positiva en la practica
profesional de enfermeria (la relacion terapéutica y la calidad asistencial).

» Considerar la SMP como un factor protector en la practica laboral, frente
a los riesgos de la profesion: el estrés, al sindrome de agotamiento

profesional, fisico y psicoldgico, y a los conflictos en las relaciones.

En relacion a la metodologia mixta empleada en esta investigacion, creemos
que la metodologia cuantitativa fue de mucha ayuda para analizar las
diferencias y mejoras en SMP En cuanto a la cualitativa, se pudo identificar
la presencia de los factores en el contexto y su relacion con el entorno y
bienestar. Asimismo, sirvid para visibilizar la parte fenomenoldgica del
proceso personal que ocurre en la persona receptora durante un programa
de promocion. Se debe sefialar también que las dos metodologias
empleadas fueron utiles para corroborar los hallazgos y, ademas, establecer
una relacion entre el aspecto cuantitativo y cualitativo de la Salud Mental

Positiva.

Aunque hay muy poca literatura cientifica en que se expongan resultados
de programas experimentales en la promocion y prevencion en Salud Mental
Positiva en entornos universitarios en curso de enfermeria, lo que no hace
posible avalar todas las afirmaciones expuestas en esta conclusién, esta
experiencia es una manera de visibilizar la necesidad de nuevas
investigaciones experimentales en la promocion y prevencion en Salud

Mental Positiva en entornos de formacién universitaria.

Para concluir esta tesis doctoral, creemos que se han conseguido los
objetivos planteados y se ha demostrado la importancia de impartir y
evaluar una asignatura de promocion y prevencion en Salud Mental
Positiva en el Grado de enfermeria, ya que la formacion en el ambito
universitario, debe estar encaminada no solo al compromiso formativo sino

también en fortalecer los factores de SMP en los futuros profesionales.
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Cap. 11. Aplicaciones practicas y Sugerencias.

La Salud Mental es un aspecto del cuidado de enfermeria que estad muy
centrado en el paciente. Con la experiencia de esta investigacion, observamos
que la promocién y prevencion en Salud Mental son un fenbmeno que engloba
el todo en la relacién de promocién. Es decir, requiere de (enfermeria y
paciente) los mismos aspectos a ser promovidos o fomentados. El equilibrio en
Salud Mental Positiva necesario en la practica profesional de enfermeria es un
area en que se ha recibido muy poca atencion. Como consecuencia, hay
escasez de proyectos especificos en fomentar y promover la Salud mental de

los profesionales de enfermeria desde los valores positivos.

Cabe resaltar también la poca formacién especifica de enfermeria hacia los
valores positivos relacionados con la Salud Mental, asi como el concepto de
Salud Mental Positiva y la promocion de la Salud Mental en ausencia de

patologia psiquiatrica.

No se podria entender cémo una (un) enfermera (-0), podria realizar un plan
de promocion en Salud Mental, si la persona que promueve no tiene una
adecuada formacién en el tema. Puesto que entonces no sabra qué
promover, cuales son los factores de Salud Mental Positiva, no sabe qué
es Salud Mental Positiva, le faltan los conocimientos sobre los aspectos
positivos relacionados con la Salud Mental o, simplemente, desconozca que
hay algo que promover en Salud Mental y cdmo promoverlo. Probablemente
encontrara muchas dificultades para promover y dar cuidado holistico (bio-

psico-social), asi como para establecer una relacién terapéutica.

Quizas se podria tener la creencia de que el cuidado en Salud Mental solo
corresponde a las enfermeras especialistas, si esta creencia fuera verdadera el
cuidado holistico no deberia existir en la practica de enfermeria. El rol de
enfermeria en el cuidado holistico no se entiende sin la presencia de la Salud
Mental Positiva. De manera que la formacion en Salud Mental Positiva es la
base para poder llegar hacia la promocion en valores positivos relacionados

con la Salud mental.
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Para realizar un abordaje adecuado de la promocién en Salud Mental Positiva
tenemos que tener en cuenta tres aspectos: la formacién, la practica

profesional y el autocuidado.
« Aplicacién practica para la formacion

Es importante que la formacion especifica en Salud Mental Positiva
esté incluida en la formacién de enfermeria desde la carrera, formando

parte del curriculum formativo universitario.

Acerca de que se considere incluir algunos aspectos positivos en SMP, en las
asignaturas que ya ensefan Salud Mental, con base en la experiencia de este
estudio vemos que es importante diferenciar el contenido en Salud Mental
Positiva; pues evita confusion en relacion a la Salud Mental que se esta

ensefando y promoviendo.

Asimismo, los aspectos positivos estarian mucho mas marcados, facilitando
identificarlos y asociarlos con la vida dentro de la normalidad. Ademas,
darian un margen al aprendizaje de un contenido mas amplio en Salud Mental
Positiva, al ser asignatura especifica. En caso de no ser asi, al contrario,
abordaria solamente un aspecto o algunos valores positivos, pues compartiria

un temario no especifico.

También es importante que el futuro profesional de enfermeria ya tenga
contacto de manera temprana en la formacion universitaria con intervenciones
de promocién y prevencion en Salud Mental Positiva. De modo que la
promocion sea un medio de concienciacién para el autocuidado en Salud

Mental Positiva.

Desde el entorno formativo se deberia concebir la Salud Mental Positiva como
fuente de formacién y promocién en Salud Mental, teniendo en cuenta el todo

en la relacion de promocion (enfermeria-paciente-entorno).
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Seria util establecer un plan de promocion y prevencion continuada durante el
periodo formativo, con intervenciones flexibles usando las TICs y otros
recursos, que se centrasen en el estudiante de enfermeria focalizadas en la
promocién de los factores de Salud Mental Positiva y su preparacién hacia la

practica laboral.
= Aplicacion practica para la practica laboral

Durante el curso laboral es recomendable la formacidn continuada en relacion

a los factores de Salud Mental Positiva y los valores positivos.

Asi como establecer programas centrados en la promocidon y prevencién en
Salud Mental Positiva dirigidos al personal de enfermeria en la practica laboral.
Asimismo, programas elaborados desde enfermeria que se centrasen en la
promocién y prevencion en Salud Mental Positiva, tanto hacia el paciente con

patologia, como en ausencia de patologia psiquiatrica.

Por ultimo, establecer planes de cuidados (PAE) en los que se desarrollen

estrategias para la promocion y prevenciéon en Salud Mental Positiva.
» Aplicacion practica para el autocuidado.

El establecimiento de programas de forma continuada que promuevan y
fomenten el autocuidado en Salud Mental Positiva como medida para prevenir
(burnout, agotamiento emocional, desanimo, trastornos animicos, practicas no
saludables, estilo de vida no saludable, conflictos de relacion interpersonal).

Ademas de fomentar la Salud Mental Positiva y el bienestar.

La promocién de iniciativas que fomenten conductas y entornos (fisico/mental)

saludables.

La aplicacion del programa de Salud Mental Positiva, fue una experiencia
novedosa que nos ha hecho reflexionar e identificar algunas pautas que se
hacen presentes en este programa y otros de promocion en SM, que
pensamos que pueden servir como referencia al abordaje de la promocién y

prevencion en Salud Mental Positiva en los estudiantes de enfermeria.
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Las sugerencias son:

- Es beneficioso que las intervenciones sucedan dentro del contexto y el
espacio formativo sea presencial y/o virtual o ambos. Que formen parte del
curriculum formativo. Siendo el centro formador el facilitador del medio

para la formacion y promocién en Salud Mental Positiva.

- Tienen que tener objetivos bien definidos, no tienen el objetivo de
conseguir casi psicologos o psiquiatras, sino profesionales con habilidades

especificas en Salud Mental Positiva.

« Deben incluir aspectos de realidad de la vida y del trabajo, deben ser
interactivas y centradas en el estudiante. Aunque tengan este caracter
individual, hay que tener en cuenta el entorno con una perspectiva

colaborativa.

» Deben incorporar habilidades de comunicacion y relacion interpersonal. Por
ejemplo, intervenciones presenciales o virtuales que fomenten la comunicacion

y expresion emocional.

e« Deben tener un abordaje cognitivo y conductual que se potencie
mutuamente y que compense las limitaciones que presentan ambos. Por
ejemplo, que se tengan en cuenta las creencias y la reestructuracion cognitiva

que facilitan la flexibilidad.
- Trabajar estas habilidades a partir de casos y problemas reales. Por

ejemplo: la representacién a través de la redaccion de sus propias vivencias

como puede ser la descripcidén de un dia o un diario.
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» El uso de estrategias que estan introducidas en el uso de microensefianzas,
técnicas sencillas y operativamente definidas. Por ejemplo: el férum reflexivo,
la cantonada (lectura de cuentos), el puzle (lectura de articulos), role-
play, visualizacion de peliculas y otros. Estas estrategias facilitaban el
feedback, pues entre los participantes generaban retroalimentacion sobre sus
pensamientos/reflexiones y actuaciones a través del espacio presencial y

virtual.

< Se deben incluir espacios de autoayuda, tipo grupos de reflexion,
donde pueden exponer sus sentimientos/emociones, preocupaciones,
expectativas y opiniones. Por ejemplo, el férum reflexivo es una buena

herramienta para promover todo lo planteado.

- EI programa debe tener la flexibilidad de que los propios compaferos se
involucren en la formacion y promocion de la Salud Mental Positiva de sus

companeros.

-« También debe facilitar la posibilidad de comparar/ampliar ensefianzas por
medio del intercambio, fomentando el conocimiento de otras formas de realidad

y otras formas de pensar.

« EIl programa debe ser evaluable, de forma que permita modificaciones
continuas sobre los aspectos no asimilados. Aparte de los aspectos cognitivos,

es necesario evaluar los aspectos conductuales y emocionales.

- Es importante también destacar el uso de una metodologia adecuada al
contenido, adaptable a las estrategias y que posibilite la interrelacion de
conceptos y saber. Que facilite, la integracion entre lo conocido con el nuevo

conocimiento.
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Presentacién

El éxito profesional es la meta de los futuros profesionales de enfermeria. Para ello es
necesario tener una formacién en competencias tedrico-prictica en las que se integren
conocimientos, habilidades y actitudes. Los estudios sobre la excelencia profesional sefialan que el
conocimiento tedrico- préctico por si solo no hace a un buen profesional de enfermerfa. Es necesario
dominar competencias emocionales para que el impacto de las intervenciones de estos
profesionales tenga un resultado global positivo sobre la calidad de los cuidados prestados en los

diferentes dmbitos asistenciales.

Conocer y fomentar los factores de Salud Mental Positiva (SMP) ayuda a que el futuro
profesional de enfermeria desarrolle las capacidades necesarias para manejar tanto la parte
intrapersonal (vinculada al cuidado de si mismo) como la parte interpersonal (vinculada al cuidado
de los demds). En este documento se presenta un Programa de Intervencién cuyo objetivo es el de

ensefiar la SMP a estudiantes universitarios de grado de enfermerfa.

Los planteamientos conceptuales de referencia se centran en el Modelo Multifactorial de
Salud Mental Positiva (MMSMP) formulado por Lluch (1999), segtin el cual la SMP se explica a partir
de 6 factores: Satisfaccién Personal (F1), Actitud Prosocial (F2), Autocontrol (F3), Autonomia (F4),

Resolucién de Problemas y Autoactualizacidn (F5) y Habilidades de Relacién Interpersonal (F6).

El Programa de Ensefianza de la SMP que se presenta se estructura en tres tipos de
metodologias diddcticas diferentes y complementarias:

- Sesiones tedricas en forma de clase magistral de 1 h. de duracién (presencial). El niimero de
sesiones tedricas es de 7.

- Seminarios de 2 horas de duracién (presencial). El nimero de seminarios impartidos es de
6. Los seminarios se basan en una dindmica participativa activa por parte de todos,
estudiantes y profesoras. Tienen el objetivo de inducir al aprendizaje a través del andlisis y
la reflexion. El aprendizaje es continuado. Cada tema de trabajo en el seminario estd
relacionado con el tema expuesto en la clase magistral y se interrelaciona con los temas
siguientes.

- Férums (no presencial). Las actividades del férum son un total de 7, con un intervalo de 7 a
9 dfas para su realizacién. Se llevan a cabo mediante el espacio virtual Moodle. Se trabajan
en grupos formados por 4 estudiantes cada grupo, seleccionados aleatoriamente. En el
férum se realizan actividades que inducen a la reflexién, trabajando los conceptos que

fueron expuestos en la parte tedrica y en el seminario.
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Todo el programa se imparte bajo los principios de la metodologia de aprendizaje reflexivo,
seglin el cual el aprendizaje se define de una manera constructivista, es decir, es el estudiante quien
dota de significado al contenido que recibe, y en el que no sélo reflexiona sobre las experiencias o
conocimientos, sino que ademds es capaz de reflexionar sobre diferentes alternativas, generando
as{ un nuevo conocimiento que también serd puesto a prueba a través del proceso reflexivo. En este
proceso de aprendizaje ciclico, todo empieza en el estudiante en forma de indagacién, una vez que
recibe el nuevo contenido y retorna al propio estudiante en forma de conocimiento nuevo

elaborado.

Este programa ha sido impartido durante seis afios como asignatura optativa en el Grado de
Enfermeria de la Universitat Rovira i Virgili de Tarragona y tres en el Grado de Enfermeria de la
Universidad de Andorra. Para evaluar su efectividad, durante el curso 2014/15 se desarrollé un
disefio de investigacién experimental, con mediciones pre y post programa de intervencién. Los
resultados de esa investigacidn constituyen la tesis doctoral de la Sra. Ndria Soares de Carvalho
(coautora del programa), y cuyos resultados serdn publicados en el depdsito digital de Tesis

Doctorales en Red TXD.
Las herramientas utilizadas para la evaluacién de la efectividad del Programa han sido dos

instrumentos de medicidon de la SMP: el Cuestionario de Salud Mental Positiva (CSMP) de Lluch

(1999) y la Escala de Resiliencia de Connor-Davidson, adaptada al castellano por Serrano et al. (2013).
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Programa de Intervencion: Ensefianza de la SMP

Sesiones tedricas

Las sesiones tedricas tienen una hora de duracién
Factores de SMP
F1: Satisfaccién Personal; F2: Actitud Prosocial; F3: Autocontrol; F4: Autonomia; F5: Resolucidn d

Problemas y Autoactualizacién; F6: Habilidades de Relacién Interpersonal.

Sesién 1: Conceptos relacionados con la perspectiva de la Salud Mental

* Qué es SMP
» Salud Mental: criterios positivos y negativos
« Normalidad/anormalidad

* Conceptos relacionados: satisfaccién, optimismo, felicidad
Factores de SMP que se trabajan: F5

Sesién 2: Modelo Multifactorial de SMP: factores y elementos relacionados

» Modelo Multifactorial de SMP de M®.T. Lluch-Canut
» Cuestionario de SMP de M*.T. Lluch-Canut
» Hechos sociales diferenciales

» Reflexién sobre la frase “yo me quiero”

Factores de SMP que se trabajan: F1, F2, F3, F4, F5, Fé

Sesidén 3: Emociones, sentimientos y salud mental
« Emociones / sentimientos
+  Alegriay SMP
* Respuesta adaptada y no adaptada
» Conceptos relacionados con la creatividad i la inteligencia emocional
* Autorregulacién emocional

Factores de SMP que se trabajan: F1, F3, F4, F5

Sesién 4: Resiliencia y Fortalezas Humana

* Conceptos relacionados con resiliencia

* Rol del tutor de resiliencia
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s Fortalezas humanas de Peterson y Seligman

Factores de SMP que se trabajan: F1, F4, F5

Sesién 5: Salud mental del profesional sanitario

+ Sindrome de Burnout en los profesionales sanitarios
+ Asertividad: concepto y técnicas
+ Relacién terapéutica de enfermeria y emociones positivas
+ Agresividad paciente / familia
Factores de SMP que se trabajan: F1, F3, F4, F5

Sesién 6: Los elementos de la vida cotidiana que fomentan la SMP: promocién de la salud

mental en la vida cotidiana
El efecto sobre la salud Mental de:
+  Laalimentacién »  Relatos (lectura)
*  Relaciones interpersonales, soporte +  Pelicula
¥ cooperacidn. *  Nuevas tecnologias
*  Autoactualizacién +  Dibujo y expresiones artisticas
*  Deportes *  Humor
+  Descanso + Animales de compafifa
«  Entorno (naturaleza, urbano) «  QOcio
+  Miuisica

Factores de SMP que se trabajan: F1, F3, F4, F6

Sesion 7: Intervenciones de SMP

s  Programas que usan la SMP.
s  Estrategias de cuidados en SMP para el paciente ingresado.
s  Estrategias de cuidados en SMP para el cuidador.
Factores de SMP que se trabajan: F2, F5, F6
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Seminarios

Seminario 1: Contacto inicial
Material:
s Cartulina (cualquier color y tamafio)

e Colores de madera, rotuladores, pinturas...

Descripcidn:
e Toma de contacto
* Presentacién dindmica del seminario
e Expresién de conocimientos previos sobre SMP
« Conocimientos de SMP aprendidos en clase tedrica
* A partir de las imdgenes gréficas realizadas por los estudiantes se analiza el

concepto SMP.

Se trata de realizar un dibujo elaborado por los estudiantes que mejor represente
graficamente su concepto de SMP. No se trata de buscar informacidn sobre el tema, sino
de que expresen mediante el dibujo una idea o concepto que tengan sobre SMP. Una vez
realizado el dibujo, se tiene que realizar una imagen y colgarla en el Moodle. Después

traerla a clase.

Seminario 2: Decdlogo de la SMP

Material: Decdlogo de SMP (anexo)

Descripcidén: Técnica de aprendizaje (puzle).

Se divide a los estudiantes en grupos de tres, distribuyendo las recomendaciones del decélogo a
cada grupo trabajara un ftem del decilogo. Por ejemplo, el grupo 1 tendrd las letras A, By C, es
decir, {tem 1 del decdlogo, el grupo 2 tendrd las letras D, E y F, y as{ sucesivamente con el resto de
los grupos hasta que los 10 {tems del decalogo estén distribuidos.

Una vez que estén distribuidos las recomendaciones del decdlogo, cada grupo tendra cinco

minutos para argumentar por qué cada recomendacién que les ha tocado del decdlogo fomenta la

SMP (deben describir cinco argumentos) tornindose asi en expertos en esas recomendaciones.
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Una vez pasados los cinco minutos y después que se hayan elaborado las argumentaciones del
grupo, una por una, se pasa a formar parte de grupos diferentes, es decir, (A1, A1 y A1) pasaala
pareja siguiente (B1 y B1) y forma un nuevo grupo (A1, Bl y C1), y asi sucesivamente con los

restantes grupos.

Estos nuevos grupos tendrdn que explicar entre los miembros los items que les han tocado y los
argumentos que elaboraron para justificar por qué estos items del decilogo fomentan la SMP. Se
hace eso debido a que son nuevos miembros y cada miembro tiene argumentos de items diferentes
que le han correspondido. Los intercambios de miembros se realizarédn hasta que cada miembro
de los nuevos grupos llegue a encontrarse con el grupo original. Observacién: cada intercambio
durard cinco minutos, tiempo suficiente para que cada una de las partes explique sus items y

argumentos.

Al finalizar la actividad de intercambio de miembros un representante del grupo original, con
base a lo que ellos oyeron, hard una pequefia valoracién general del decdlogo y sobre los
argumentos propuestos de por qué esos items ayudan a fomentar la SMP.

Factores de SMP que se trabajan: F1, F2, F3, F4, F5, F6

Seminario 3: Cuentos con valores: emociones, sentimientos y fortalezas

Material: Cuentos que curarn. Conocernos mejor con el poder terapéutico de los cuentos:

Bernardo Ortin y Trinidad Ballester (2005).

Descripcién: Técnica de aprendizaje: La cantonada
Esta técnica de aprendizaje consiste en distribuir en cada rincén del aula los cuentos,
siendo cada uno diferente. En cada rincén se agrupar4 la cantidad de hojas de cada cuento
distribuidas homogéneamente. Se distribuira a los estudiantes en grupos de cuatro. Un
estudiante de cada uno de los grupos tendrd una hoja con el cuento marcado.
En relacién al cuento asignado se le pedird al grupo:
A: Leer el texto al grupo y después explicar el cuento para el resto de la clase.
B: Buscar los conceptos relacionados con el tema trabajado ese dia en clase (las
emociones y sentimientos).
C: Relacionar estos conceptos conalgin factor de SMP.
D: Argumentar la moraleja del cuento. Es decir, qué les ensefia el cuento.

E: Relacionar el cuento con la vida diaria (laboral o personal).

-11-
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Los portavoces de los grupos, una vez realizado el ejercicio, expondran sus actividades al
resto de la clase y hardn una valoracién general sobre las reflexiones aportadas.
Se dedicaran diez minutos para preparar la exposicién y cinco minutos para que cada
grupo exponga el resultado de las actividades solicitadas.
Factores de SMP que se trabajan: F1, F3, F4, F5, F6

Seminario 4: Resiliencia

Material: Previo al seminario se pide al estudiante que visualicé una de las dos peliculas

sugeridas

% Manos milagrosas. Titulo Original: Gifted Hands: The Ben Carson Story. Pais: EUA, Afio
2009.
Sinopsis: The Ben Carson Story. También llamada "El munde en sus manos" protagonizada por
Cuba Gooding Jr. y Kimberly Elise. Es una pelicula basada en la historia de la vida del
mundialmente conocido neurocirujano Ben Carson, de 1961 a 1987. El es un brillante
neurocirujano que, tras salvar la vida de un nifio, cuenta su historia con humildad y honradez,

atribuyendo el mérito de sus logros a su madre, a su hermano y a Dios.

% Lavida es bella. Titulo Original: La Vita & Bella. Pais: Italia, Afio 1997
Sinopsis: Comedia dramética. Ganadora de tres Oscars y diversos premios cinematogréficos.
La vida es bella es una pelicula italiana dirigida y protagonizada per Roberto Benigni y estrenada
el 1997. La trama se sitlia en 1939, a punto de estallar la Segunda Guerra Mundial (1939-1945).
Al estallar la guerra, Guido, el protagonista junto a su mujer e hijo son internados en un campo
de exterminio, donde Guido hard lo imposible para hacer creer a su hijo que la terrible situacién

que estdn padeciendo es tan sélo un juego.

Descripcién: Después de visionar la pelicula elegida hay que realizar un comentario
reflexivo por escrito sobre los factores relacionados con la resiliencia. Se deben subir al
Moodle las respuestas a las siguientes cuestiones:

1. jCudntos personajes de la pelicula podemos considerar personas resilientes?

2. }Qué caracteristicas y atributos de la resiliencia destacarias en cada uno de los

personajes?
3. ;Qué personaje podemos considerar tutor de resiliencia y por qué?
4. Describe y comenta una de las escenas de la pelicula donde se reflejen las variables de

resistencia ante el estrés del personaje identificado como tutor de resiliencia.

-12-
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En el seminario se trabaja la relacién entre los aspectos analizados en la pelicula y la historia
personal de cada uno de los estudiantes.

Factores de SMP que se trabajan: F1, F4, F5

Seminario 5: Lectura critica y debate de articulos sobre SMP

Material: articulos relacionados con la SMP

1. Lluch-Canut, M.T. (2015). Promocién de la salud mental positiva. Revista de Enfermeria y Salud
Mental, 1: 16-22. DOIL: 10.5538/23-85-703X.2015.1.16 Edicién impresa: ISSN 2385-7021 Edicién
electrénica: ISSN 2385-703X.

2. Perea,]., Sénchez, L. & Ferndndez, P. (2008). Inteligencia emocional percibida y satisfaccién
laboral en enfermeras de salud mental de un hospital de Mdlaga: Resultados preliminares.
Presencia, Revista de enfermeria de salud mental, 4(7). Recuperado de
http://emotional.intelligence.uma.es/documentos/PDF30enfermeras_de_salud_mental.pdf

3. Moya Nicolds, M., Larrosa Sdnchez, S., Lépez Marin, C., Lépez Rodriguez, L., Morales Ruiz, L., &
Simén Gémez, A. (2013). Percepcién del estrés en los estudiantes de enfermeria ante sus practicas
clinicas. Enfermerta Global, 12(31), 232-253. Recuperado de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51695-61412013000300014

4. Lépez Alonso, S. R. (2000). Implicacién emocional en la practica de la enfermeria. Cultura de los
cuidados, IV (7-8), 172-180. Recuperado de
https:/ /rua.ua.es/dspace/bitstream/10045,/5120/1/CC_07-08_20.pdf

Descripcién:
Lectura de un articulo en grupo de cuatro o cinco estudiantes, que serd adjudicado
previamente por la profesora a cada grupo.
* El grupo, unavez leido el articulo, realizard un resumen a través de lluvia de ideas
(estrategia de aprendizaje: 10’ de duracién).
* Cada grupo elaborard un pequefic resumen resultado de la lluvia de ideas,
comentado el articulo que les ha tocado. Se realizara un analisis reflexivo de lo
aprendido que se compartira con el resto de los grupos.

Se realizara un pequefio debate en el que se contrastaran sus reflexiones.
Factores de SMP que se trabajan: F1, F3, F4, F6

Seminario 6: Estudio de Casos/Rol playing sobre prevencidén y promocién en SM en
personas con ausencia de enfermedades psiquidtricas

Descripcién: Tema: prevencidn y promocién en SM en personas con auserncia de enfermedades

psiquiétricas.

-13-
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Dos casos (ambos de ficcién): Un paciente ingresado en un hospital psiquiétrico y otro paciente

de atencién primaria en salud mental. La estrategia de aprendizaje se realiza en cinco fases.

1, Fase: se debe elegir entre los estudiantes los que realizaran la dramatizacién del caso.
Observaciones: la eleccién de los estudiantes es realizada por la profesora.
a) El caso se presenta sin didlogos, solo la descripcién de la historia. El estudiante tendra
que elaborar creativamente los didlogos para representar la historia. Lo hardn para cada
personaje que interviene en el caso propuesto.
b) Los estudiantes elegidos tendrédn diez minutos para preparar la escenificacién del
caso para el resto de la clase. La preparacién se hara fuera del aula, para que tengan més
tranquilidad.

(Mientras el grupo se prepara se realizari la siguiente fase)

2%, Fase: hacer cuatro grupos con el resto de la clase. (10")
a) Una vez hechos los grupos se elegird un lider para cada grupo.
b) Describir la tarea del lider
c) Describir la tarea del resto del grupo

Observaciones: la eleccién del lider es realizada por la profesora.

3% Fase: se realiza la escenificacién del caso por parte del grupo elegido. (10°)

42, Fase: Cada grupo elaborara posibles intervenciones y/o estrategias para fomentar la SMP en
el paciente, ingresado o no, y cuidador si es el caso; pero tendrd que tenerse en cuenta a todos
los personajes implicados en el caso (enfermeria) y las pautas a tener en cuenta (conocimientos
adquiridos). Cada miembro del grupo debe aportar estrategias y sus observaciones (tendrdn 15’s
para realizar la actividad).

5% Fase: el lider elegird dos representantes para exponer al resto de la clase la intervencién
realizada por su grupo (5°)
Observaciones: el lider no puede ser uno de los elegidos. La intervencién propuesta por el grupo debe ser

colgada en el Moodle con el nombre del grupo en la pestafia.

Factores de SMP que se trabajan: F2, F5, Fé

-14-
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Férums

Actividad Férum 1: acceder al férum, presentarse al grupo, comentar los motivos que le llevaron
amatricularse en esta asignatura y sus expectativas.

Factores de SMP que se trabajan: F1, F2, F3, F4, F5, F6

Actividad Férum 2: cada estudiante har4 un resumen sobre las actividades que realiza durante
el dia y cémo las afronta.; es decir, consiste en hacer un escrito sobre les actividades que
realizan durante un dia de sus vidas. No en el pasado, sino en el presente. La extensién
méxima es de una hoja.

Observaciones: Colgar las actividades en el espacio del férum, en el grupo al cual pertenece. Cada
componente del grupo del férum debe leer las reflexiones de sus compafieros y compartir en el
férum las observaciones y reflexiones sobre las mismas, siempre con base a fomentar la SMP y
los conocimientos adquiridos en las clases tedricas y seminarios.

Factores de SMP que se trabajan: F1, F2, F3, F4, F5, F6

Actividad Férum 3: Usando el Decélogo de SMP (Lluch, 2011) como referencia, reflexionar sobre
la actividad anterior del férum, en donde se describen las actividades realizadas en un dfa. Con
base a la descripcidén, y comparando con el decilogo trabajado en el seminario, se describe qué
items estén fortalecidos y cuédles deberfan ser fomentados y por qué. Se cuelgaen el férum del
grupo de referencia. Extensién mdxima una hoja.

Cada componente del grupo del férum debe leer las reflexiones de sus compafieros y compartir
en el férum las observaciones y reflexiones sobre las mismas, siempre con base a fomentar la SMP
y los conocimientos adquiridos en las clases tedricas y seminarios.

FSM que se trabajan: F1, F2, F3, F4, F5, F6

Actividad Férum 4: Teniendo como referencia el tema trabajado en el aula (emociones y
sentimientos) y utilizando la primera actividad del férum, reflexionar y analizar la influencia de
las emociones y sentimientos en actividades de la vida diaria de cada uno. Extensién maxima una
hoja.

Los estudiantes tienen que compartir sus reflexiones con los componentes del grupo. Cada
componente del grupo de férum debe leer las reflexiones de sus compafieros y compartir en el
férum las observaciones y reflexiones sobre las mismas, siempre con base a fomentar la SMP y

los conocimientos adquiridos en el aula/seminario.
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Factores de SMP que se trabajan: F1, F3, F4, F5, F6

Actividad Férum 5: Los miembros del grupo eligen un tema de su interés a partir del cual
elaboran el trabajo final de la asignatura relaciondndolo con los factores de la SMP. Ejemplo:
Alimentacién- SMP, Musica-SMP, Deporte-SMP, Animales domésticos-SMP, etc.

Nota: una vez elaborado el trabajo, ademés de colgarlo en el férum, se presentard en forma oral
en la iiltima sesién de la asignatura.

Los temas presentados varian cada afio de acuerdo con los intereses y motivaciones de los
estudiantes.

Factores de SMP que se trabajan: F1, F4, F5

Actividad Férum é: Reflexionar sobre la SMP, el cuidado de enfermeria y el cuidado Holistico
Observaciones: Compartir las reflexiones sobre el tema en el férum, entre los componentes del
grupo.

Cada componente del grupo del fé6rum debe leer las reflexiones de sus compafieros y compartir
en el férum las observaciones y reflexiones sobre las mismas, siempre con base a fomentar la SMP
y los conocimientos adquiridos en clases tedrica y seminarios

Factores de SMP que se trabajan: F1, F3, F4, Fé6

Actividad Férum 7: Reflexionar, identificar y comentar sobre las actividades que a su parecer le
ayudan a promover la SMP presentes en su vida. Hacer una reflexién sobre como le fue de 1til; en
caso de que no se haga ninguna, o se haga poco, comentar el porqué.

Deben escoger algunas de las actividades comentadas en la clase magistral o la que les apetezca,
que piensen que les gustan y que fomentarian una mejor SMP, y ponerlas en préctica. En el férum
deben comentar con sus compafieros del grupo del férum la experiencia.

Observaciones: la actividad no debe poner en riesgo la integridad fisica ni psicoldgica, ni tampoco
que requiera complejidad. Cada componente del grupo del férum debe leer las reflexiones de sus
compafieros y compartir en el férum las observaciones y reflexiones sobre las mismas, siempre
con base a fomentar la SMP y los conocimientos adquiridos.

Factores de SMP que se trabajan: F2, F5, F6

=17-

355



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD MENTAL POSITIVA EN ESTUDIANTES DE GRADO DE ENFERMERIA
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO

Disorionaria Soares De Cavalho

Programa de Ensefianza de la Salud Mental Positiva dirigido a estudiantes de Grado de Enfermeria

Contenido tedrico clases Actividad seminario Actividad Férum

Seminario 1

Presentacion asignatura:

Clase teérical: Conceptos dindmica del seminario y
Intervencién 1 férum.
relacionados con la Salud funcionamiento del Férum.
Intervencién 2 férum.
Mental. Auto cumplimentacién del
Cuestionario de SMP (medicién
pre)
Clase tedrica 2: SMP factores
Seminario 2 Intervencién 3 férum.
v elementos relacionados
Puzle adaptado
(MMSPM de M:.T. Lluch).
Clase tedrica 3: Emociones, | Seminario 3 Intervencién 4 férum.

sentimientos y salud mental. | La cantonada (adaptado)

Seminario 4

Clase teérica 4: Resiliencia: A partir de la visién de la
Intervencién 5 férum.
fortalezas humanas. pelicula: Manos milagrosas o la

vida es Bella

Clase tedrica 5: Salud mental | Seminario 5
del profesional sanitario. Debate y anélisis Intervencién 6 férum.

Lectura de articulos

Seminario 6

Estudios de casos
Casos/ Rol Play Intervencién 7 férum.
Cuestionario de SMP (medicién

Clase tedrica 6: Intervencién

de SMP

post)

Sesidn 7: Presentacién de trabajos sobre elementos de la vida cotidiana y su relacién con los
diferentes factores de la SMP.

Todas las actividades estan en la plataforma virtual: https://moodle.urv.cat/
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Instrumentos de Evaluacién

Cuestionario de Salud Mental Positiva (CSMP) (Lluch, 1999)

Cuestionario de Salud Mental Positiva (CSMP) (Lluch, 1999)

Siempre | Con Algunas | Nunca
o casi bastante | veces o casi
siempre | frecuencia nunca

1. | Ami, .. me resulta especialmente dificil aceptar a los
otros cuando tienen actitudes distintas a las mfas

2. | Los problemas ... me bloquean fécilmente

3. | Ami, .. me resulta especialmente dificil escuchar a las
personas que me cuentan sus problemas

4, ... Me gusto como soy

5. | soy capaz de controlarme cuando experimento
emociones negativas

6. | ..me siento a punto de explotar

7. | Param la vida es ... aburrida y mondtona

8. | Ami,..meresulta especialmente dificil dar apoyo

emocional

9. | ...tengo dificultades para establecer relaciones
interpersonales profundas y satisfactorias con algunas
personas

10. | ... me preocupa mucho lo que los demds piensan de mi

11. | Creo que ... tengo mucha capacidad para ponerme en
el lugar de los demds y comprender sus respuestas

12. | ...veo mi futuro con pesimismo

13. | Las opiniones de los demds ... me influyen mucho ala
hora de tomar mis decisiones

14. | ... me considero una persona menos importante que el
resto de personas que me rodean

15. | ... soy capaz de tomar decisiones por mi misma/o

16. | ...intento sacar los aspectos positivos de las cosas
malas que me suceden

17. | ...intento mejorar como persona

18. | ... me considero "un/a buen/a psicélogo/a"

19. | ...me preocupa que la gente me critique

20. | ... creo que soy una persona sociable

21. | ... soy capaz de controlarme cuando tengo
pensamientos negativos

22. | ...soy capaz de mantener un buen nivel de autocontrol
en las situaciones conflictivas de mi vida

23. | ... pienso que soy una persona digna de confianza

24, | Ami,..meresulta especialmente diffcil entender los
sentimientos de los demds

25. | ... pienso en las necesidades de los demds

26. | Siestoy viviendo presiones exteriores desfavorables ...
soy capaz de continuar manteniendo mi equilibrio
personal

27. | Cuando hay cambios en mi entorno ... intento
adaptarme

28. | Delante de un problema ... soy capaz de solicitar
informacién

-18-
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Continuacion del cuestionario SMP

Programa de Ensefianza de la Salud Mental Positiva dirigido a estudiantes de Grado de Enfermeria

29. | Los cambios que ocurren en mi rutina habitual ... me

estimulan
30. | ... tengo dificultades para relacionarme abiertamente
con mis profesores/jefes
31. | ... creo que soy un/a initil y no sirvo paranada
32. | .. trato de desarrollar y potenciar mis buenas aptitudes
33. | ... me resulta dificil tener opiniones personales

34, | Cuando tengo que tomar decisiones importantes ... me
siento muy insegura/o

35. | ... soy capaz de decir no cuando quiero decir ne

36. | Cuando se me plantea un problema ... intento buscar
posibles soluciones

37. | ... me gusta ayudar a los demds
38. | ... me siento insatisfecha/o conmigo misma/o
39. | ... me siento insatisfecha/o de mi aspecto fisico

-19-
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Escala de Resiliencia CD-RISC (Serrano, 2012)

Para responder, marca con una “X" la opcién que indigue de mejor manera cémo te
sientes ante las siguientes afirmaciones. No hay respuestas buenas o malas. Nos interesa

tu opinién.
En Rara | A A Casi
Absolute | Vez Veces Menudo | Siempre
1 | Soy capaz de adaptarme cuando ocurren
cambios
2 Puedo enfrentarme a cualquier cosa que se
me presente
3 Intento ver el lado divertido de las cosas
cuando me enfrento a los problemas
4 Enfrentarme a las dificultades puede hacerme
més fuerte
5 Tengo tendencia a recuperarme pronto tras
enfermedades, heridas o adversidades
6 | Creo que puedo lograr mis objetives incluso si
hay obstdculos
7 Bajo presién me centro y pienso claramente
8 No me desanimo ficilmente con el fracaso
9 Creo que soy una persona fuerte cuando me
enfrento a los retos y dificultades de la vida
10 | Alenfrentarme a los problemas y dificultades
de la vida, a veces actio por un
presentimiento sin saber porqué
-20-
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Anexo

Decilogo de Salud Mental Positiva (Lluch, 2011)

Decélogo de Salud Mental Positiva

Bl decilogo que 2e presenta o contimmcion. @ modo de recomendacion formma parte de ko que podriamos denominar la pricologia de ko vida cotidiana. Bx of
producto de wn frodaje clentifico expresade aqui en tédrminos concretos y aplicables. Cada recomendacidn tiene wn valor por o misma y puede ser aplicada
de forma individual o en confumte con ¢l resto de recomendaciones. St se connnmen fodas we hay ningin peligre. Al coniranio; cuanias mids
inecomendaciones apliquenses a nwestra vida mds rgforsareme s suestra Salud Menta Positiva,

nosotros esoondldn en el dia a dia. No h:m,nI que afrontar cada actlwdad cotidiana (coger el metro,
comprar, trabajar...) como un castigo o con indiferencia, Hay que buscar los aspectos posilivos de
esas actividades y ponerles un estado de animo favorable.

4 Recomendacion n® 3: No_ser muy severos con nosotros mismos ni con los demds. La tolerancia, la
comprensidn y la flexibilidad son buenos ténicos para la salud mental.

% Recomendacion n”4; No dejar Que las emociones negativas blogueen nuestra vida: hay que
enfadarse pero no desbordarse.

“ Recomendacion n” 3: Tomar conciencia de los buenos momentos gue pasan en nuestra vida cuando
estdn pasando, Si en nuestra vida hay buenos momentos para recordar estos tienen que haber
sido buenos momentos cuando los hemos vivido. Por tanto hay que disfrutar de lo bueno del
presente, ademas de recordar lo bueno del pasado y esperar cosas buenas del futuro,

4 Recomendacion n” 6; No tener miedo de llorar v sentir. Hay que interpretar la normalidad de muchos
sentimientos: si hemos tenido un desengafio es normal sentir desencanto, si hemos perdido un ser
querido es normal -es saludable mentalmente sentir tristeza"... Ahora bien, si los estados
emocionales son muy intensos, persistentes o incapacitantes hay que pedir ayuda profesional.

% Recomendacion n® 7: Bu ad ara relaja almente. Cada uno tiene sus
propios gustos, recursos y esﬁ'ateglas (pasear Ieer practtﬁr]ardmena no hacer nada, hablar con
los amigos,...).

4 Recomendacicn n'8. Inte 5 : g aya 8
problemas se acumulan, la salud mental tiembla! No todos los probiernas tlenen buenas soluciones
pero hay que intentar siempre hacer algo para aliviarlos. Es la predisposicién activa hacia la
busqueda de la solucidn.

% Recomendacion n® 9. Cuidar nuestras relaciones interpersonales. Hablemos con nuestros seres
queridos, vistemos a nuestros amigos, compartamos alguna tertulia con nuestros companieros,
vecinos, etc.

+ Recomendacion n® 10: NO HAY QUE OLVIDARSE DE PINTAR LA VIDA CON HUMOR PARA QUE
ESTA TENGA MAS COLOR.

= Aduwtora: Dra. M* Teresa Lluch Canut. E-mail Hluchiub edu
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ANEXO 2.

Cuestionario Sociodemografico

Cddigo (poner nombre de una fruta y los 3 ultimos numeros del movil o
fijo)

Edad:
Curso Enfermeria URV: 01° 02° o3° o
4° Sexo: o Masc o Fem
Situacion laboral actual: o trabaja o no Trabaja
cuantas horas/dia__
Trabaja en las vacaciones o

¢ Has atravesado alguna vivencia dificil y/o que haya marcado especialmente
tu vida?
Sio Noo

¢ Sientes que tienes apoyo en momentos de dificultades? Sio Noao

¢ Tienes algun problema de salud fisica?

o Si (especificarlo: ) o No

¢ Tienes algun problema de salud mental?

Sio No o
Este ultimo mes, ¢ has tenido que ir al médico para algo?
No o Sio (especificar: )

¢ Has ido alguna vez a visitar a un psiquiatra o psicologo?

No o Sio especificar:
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ANEXO 3.. Cuestionario de Salud General (GHQ 12).

1. ¢ Recientemente, ha sido capaz de
concentrarse en lo que hace?

0 - Mejor que de costumbre

0 - lgual que de costumbre

1 - Menos que de costumbre

1 - Mucho menos que de costumbre

2. ; Recientemente, ha perdido mucho
sueno por preocupaciones?

0 - No, en absoluto

0 - No mas gue lo usual

1 - Algo mas que lo usual

1 - Mucho mas que lo usual

3. cUltimamente, se ha sentido usted
una persona util para los demas?

0 - Mas que de costumbre

0 - lgual que de costumbre

1- Menos util gue de costumbre

1 - Mucho menos util

4.- ; Recientemente, se siente capaz
de tomar decisiones?

0 - Mas que lo usual

0 - lgual que lo usual

1 - Menos que lo usual

1 - Mucho menos capaz

9. ¢En el altimo tiempo, se ha sentido
constantemente bajo tensién?

0 - No, en absoluto

0 - No mas que de costumbre

1 - Algo mas gue de costumbre

1 - Mucho mas que de costumbre

6. .En el altimo tiempo, ha sentido
que no puede solucionar sus
problemas?

0 - No, en absoluto

0 - No mas que de costumbre

1 - Algo mas gue de costumbre

1 - Mucho mas que de costumbre

7. ¢En el altimo tiempo, ha podido
disfrutar de la vida diaria?

0 - Mas que de costumbre

0 - Igual que de costumbre

1 - Menos que de costumbre

1 - Mucho menos

8. . Recientemente, se ha sentido
capaz de enfrentar los problemas?
0 - Mas que lo habitual

0 - Igual que lo habitual

1 - Menos capaz que lo habitual

1 - Mucho menos capaz

9. . Recientemente, se ha sentido
triste o deprimido?

0 - No, en absoluto

0 - No mas que de costumbre

1 - Algo mas que de costumbre

1 - Mucho mas que de costumbre
10. i Recientemente, ha estado
perdiendo confianza en si mismo?
0 - No, en absoluto

0 - No mas que de costumbre

1 - Algo mas que de costumbre

1 - Mucho mas que de costumbre
11.- $En el dltimo tiempo, ha sentido
que usted no vale nada?

0 - No, en absoluto

0 - No mas que lo habitual

1 - Algo mas que lo habitual

1 - Mucho mas que lo habitual

12.- ¢ En el ultimo tiempo, se ha
sentido feliz, considerando todas las
cosas?

0 - Mas que lo habitual

0 - Igual que lo habitual

1 - Menos que lo habitual

1 - Mucho menos que lo habitual
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ANEXO 4. Descripcion del espacio virtual Férum Reflexivo en la
plataforma Moodle.

El férum es un espacio donde se compartiran reflexiones, conocimientos y
actividades. Se trabajara la interaccién social, reforzando las habilidades
sociales y comunicativas. Ademas de potenciar la reflexién individual y en
grupo, asi como las actitudes de cooperacidén, comprension, respeto entre los
participantes. Esta actividad complementa las intervenciones que empiezan
en el seminario y terminan fuera del horario de aula al colgar el resultado en él
féorum. Refuerza todos los factores de SMP trabajados en las

clases magistrales y seminarios
El forum tiene una duracion de nueve semanas.

Figura 8. Espacio virtual de aprendizaje de la URV moodle.

(htt.www.urv.cat/campusvitual moodle).

moodle urv - Google Chrome & @3

(e} moondle.urv.cat, = é =

-
I

@ntorn Virtual de formacié Ui

“ ROVIRA | VIRGILI

No heu entrat (Entrada)

Accedex amb etmoont =1 [

DeSENVOLUPA
€L TeV TALEANT

preinscripcio oberta

Informacio general

Meni principal

Suport Moodle

Recomonem navegar amb:
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ANEXO 5. Modelo de Consentimiento informado los estudiantes.

Campus Catalunya y Baix Penedés.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PARTICIPANTES EN EL
ESTUDIO Promocion y Prevencion en Salud Mental Positiva: Efectividad de

un programa: Analisis Cuantitativo y Cualitativo

El propdsito de este consentimiento informado es ofrecer a los participantes
en esta investigacion una explicacion de la naturaleza de la misma, asi

como del rol esperado de ella.

La presente investigacion es conducida por Naria Soares de Carvalho,
estudiante de doctorado del departamento de Enfermeria de la Universidad

Rovira i Virgili.

El objetivo del estudio previo consiste en describir y analizar la percepcién de
la Salud Mental Positiva por los alumnos de enfermeria que realizan la
asignatura Salud Mental Positiva desde una visidn cuantitativa y cualitativa
del tema. Asi como evaluar el programa de SMP. La Salud Mental Positiva es
un factor de calidad asistencial, conocer la percepciéon que de ella tienen los
futuros profesionales, asi como analizar la parte fenomenoldgica del programa
de promocion y prevencion. Creemos que el resultado ayudara en el futuro
elaborar tanto planes de cuidados como formativos que fomenten este factor y
que ayuden a prevenir y promover la Salud Mental de los profesionales

sanitarios.

El consentimiento en acceder y a participar en este estudio comporta que se
autorizara el uso del material generado en las actividades de la asignatura y el
resultado analisis Escalas de Salud Mental Positiva de la Dra. Lluch -Canut, y
de Resiliencia (CD-RISC 10) Dra. Serrano-Parra y un cuestionario
Sociodemografico. El objetivo es poder realizar el analisis cuantitativo y

cualitativo.

La colaboracion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
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que se recoja sera confidencial y se utilizara exclusivamente para la
investigacion. Las respuestas seran codificadas con las siglas de sus
nombres y apellidos y por tanto seran andnimas. En caso de plantearse
alguna duda sobre esta investigacion se puede preguntar acerca de cualquier
extremo, igualmente puede retirarse el consentimiento en cualquier

momento sin que esto perjudique en nada.

En cumplimiento del art. 5 de la Ley organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
proteccion de datos de caracter personal, informo que los datos personales
que proporcionéis se incorporaran y se trataran en un fichero de la URV, la

finalidad del cual es la realizacién del estudio previo citado.

Agradeciendo de antemano vuestra

colaboracion. nariasoares@hotmail.com

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion y he sido

informado/a oralmente y por escrito de su contenido.

Nombre y firma del participante Fecha:
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Campus Tortosa.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PARTICIPANTES EN EL
ESTUDIO Promocion y Prevencion en Salud Mental Positiva: Efectividad de

un programa: Analisis Cuantitativo y Cualitativa.

El propdsito de este consentimiento informado es ofrecer a los participantes
en esta investigacion una explicacion de la naturaleza de la misma asi

como del rol esperado de ella.

La presente investigacion es conducida por Naria Soares de Carvalho,
estudiante de doctorado del departamento de Enfermeria de la Universidad

Rovira i Virgili.

El objetivo del estudio previo consiste en describir y analizar la percepciéon de
la Salud Mental Positiva por los alumnos de enfermeria que realizan la
asignatura Salud Mental Positiva desde una vision cuantitativa y
cualitativa del tema. Asi como evaluar el programa de SMP. La Salud Mental
Positiva es un factor de calidad asistencial, conocer la percepcién que de ella
tienen los futuros profesionales ayudara en el futuro elaborar tanto planes de
cuidados como formativos que fomenten este factor y que ayuden a prevenir y

promover la Salud Mental de los profesionales sanitarios.

El consentimiento en acceder a participar en este estudio comporta que se
autorizara el uso del material generado del resultado analisis Escala de Salud
Mental Positiva de la Dra. Lluch-Canut, y de Resiliencia (CD-RISC 10) Dra.
Serrano-Parra y un cuestionario Sociodemografico. El objetivo es poder

realizar el analisis cuantitativo.

La colaboracion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién
que se recoja sera confidencial y se utilizara exclusivamente para la
investigacion. Las respuestas seran codificadas con las siglas de sus nombres
y apellidos y por tanto seran anénimas. En caso de plantearse alguna duda

sobre esta investigacion, se puede preguntar acerca de cualquier
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extremo, igualmente puede retirarse el consentimiento en cualquier

momento sin que esto perjudique en nada.

En cumplimiento del art. 5 de la Ley organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
proteccion de datos de caracter personal, informo que los datos personales
que proporcionéis se incorporaran y se trataran en un fichero de la URV, la

finalidad del cual es la realizacién del estudio previo citado.

Agradeciendo de antemano vuestra

colaboracion. nariasoares@hotmail.com

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion y he sido

informado/a oralmente y por escrito de su contenido.

Nombre y firma del participante Fecha:
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Anexo 6. Autorizaciones y permisos.

Autorizacion Decana Escuela de enfermeria URV.

i UNIVERSITAT
* RovirA 1 VIRGILI
FACULTAT D' INFERMERIA

Roser Ricoma Muntané, degana de la Facultat d'Infermeria de la URV,

Autoritzo la Sra. Naria Soares a administrar un questionari social i
demografic i unes escales de salut mental positiva als alumnes d'Infermeria
dins el treball de camp del doctorat en Infermeria "Docéncia en Salut Mental

Positiva: Analisi d'una intervencio.

Tarragona, 26 de febrer de 2015

Roser Ricoma Muntané

Campus Catalunya Campus Terres de 'Ebre Seu Bain Penedés
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Autorizacion de uso de la Escala CD-Risc 10, Dra. Serrano-Parra.

Iv

an

$UCLM

AR (o LI AL, Facultad de Enfermeria

PERMISO DE UTILIZACION DE LA ESCALA DE RESILIENCIA CD-RISC 10
ITEMS VALIDADA AL ESPANOL POR SERRAND-PARRA ET. AL. (2013)

En calidad de autora de la escala de ResSiencia CD-RISC 10 [TEMS,
VALIDADA AL ESPAROL (Serrano-Para etal, (2013), manifiesto que he sido
informada del uso de la escala CD-RISC 10 items en un esiudio titulado
“Efectividad de un Programa de Prevencidn en Salued Mental Positva en
estudiantes deé Grado de Enfermeria. Andlisis Cuantitatvo y Cualitative™
reatizado por la Sra. Méria Soares de Canvalho, Dottoranda en Clencia do la
Enlermaria, Docente e Investigadora en el Departamento de Enlermeria de la
Universital Riovira | Virgili; y doy mi aprobacidn para ol uso de ln escala de
Resiliencia CO-RISC 10 [TEMS en ol marco del citado estudio.

Atentamente,

Dra. M* Dolores Serrano Parra
Profesom Triular da la UCLM
Facullad de Enfermeria

Cuenca (Espafia), 18 do julio do 2017
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Autorizacion de uso de la Escala Salud Mental Positiva, Dra. LLuch- Canut.

W8 UNIVERSITAT o Marla Torosa Liuch Canut
+"" BARCELONA Catedratica ¢'Escola Universitaria
""+ Escola d'Infoermeria Feixa Llarga, s/n Tel. +34 934 024237
Universitat de Barcelona 08870-Hospitalet de Liobregat Fax +34 934024297

(Barcelona) tuch@ub.edu

PERMISO DE UTILIZACION DEL CUESTIONARIO DE SALUD MENTAL POSITIVA-
CSMP (Lluch, 1999)

En calidad de autora del Cuestionario de Salud Mental Positiva-CSMP (Lluch,
1999) manifiesto que he sido informada del uso del cuestionario CSM+ en un
estudio de tesis doctoral titulado “Efectividad de un programa de Promocién y
Prevencion en Salud Mental Positiva en estudiantes de Grado de Enfermeria”, que
va a ser realizado por la Sra. Naria Soares de Carvalho, estudiante de doctorado
de la Facultat d'Infermeria de la Universitat Rovira i Virgili (Tarragona).

Autorizo el uso del Cuestionario de Salud Mental Positiva-CSMP(Lluch, 1999) para

el citado estudio.

Atentamente,

N 417
/A (,"‘(/(f“ b
P A
AV
v
Profesora Dra. M® Teresa Lluch Canut

Universidad de Barcelona

DNI: 36965495X

Barcelona, 14 de marzo de 2014.
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Autorizacién uso del decalogo de Salud Mental Positiva Dra. Teresa Lluch-Canut

0" - U NIVERSITAT ox Maria Toeresa Lluch Canut
+"| BARCELONA Catedratica ¢'Escola Universitaria
""+ Escola d'Infermeria Feixa Llarga, sin Tel. +34 934 024237
Universitat de Barcelona 08870-Hospitalet de Liobregat Fax +34 934024297

(Barcelona) tiuch@ub.edu

PERMISO DE UTILIZACION DEL DECALOGO DE SALUD MENTAL POSITIVA-

(Lluch, 2011)

En calidad de autora del Decalogo de Salud Mental Positiva (Lluch, 2011)
manifiesto que he sido informada del uso del mismo en un estudio de tesis
doctoral titulado “Efectividad de un programa de Promocién y Prevencién en Salud
Mental Positiva en estudiantes de Grado de Enfermeria”, que va a ser realizado
por la Sra. Naria Soares de Carvalho, estudiante de doctorado de la Facultat
d’Infermeria de la Universitat Rovira i Virgili (Tarragona).

Autorizo el uso del Decalogo Salud Mental Positiva (Lluch, 2011) para el citado

estudio.
Atentamente’
Ml / A
\' A‘}) ;,ﬁf‘/ulﬁ"‘ v
s T‘\’:L." =

Profesora Dra. M2 Teresa Lluch Canut
Universidad de Barcelona

DNI: 36965495X

Barcelona, 14 de marzo de 2014.
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Anexo 7. Financiacion y difusion de la investigacion.

Articulos:

*Roldan-Merino, Lluch-Canut, Casas, Sanroma-Ortiz, Ferré-Grau, Sequeira,
Falco-Pegueroles, Soares y Puig-Llobet. 2017.Reliability and validity of the
Positive Mental Health Questionnaire in a sample of Spanish university students.
Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing. 24(2-3):123-133. doi:
10.1111/jpm.12358.

*Soares de Carvalho N., Ferré-Grau C., Lluch-Canut M.T, Serrano-Parra D.,
Albarca N. y Palomino A. 2016. Trabalhar as emo( 1 es mediante b-learning nos
futuros profissionais de enfermagem: Uma experil ncia diferente de promol[ 10 da
saude mental. Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental no.spe3
Porto.http://dx.doi.org/10.19131/rpesm.0117

*Soares de Carvalho N.,Ferré i Grau C. y Lluch-Canut M.T. 2013. Estudio
exploratorio: identificacion de elementos relacionados con los factores de Salud
Mental Positiva en la transicion del proceso de inmigracion.” Revista paraninfo
digital: Monografico de investigacion en salud: | SSN: 1988-3439- A 1O VII-N19-

Disponible. http://www.index-f.com/para/n19/158d.php

*Soares N., Ferré-Grau C. y Lluch-Canut MT. 2014. El cuidado en Salud Mental
desde la normalidad: un cuidado invisible. Revista Paraninfo digital, 21.

Disponible: http://www.index-f.com/para/n21/070.php
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Publicacion digital:

*Publicacion también en formato E-book do V Congresso Internacional d’
ASPESM. Soares de Carvalho N., Ferré-Grau C., Lluch-Canut M.T, Serrano-
Parra D., Albarca N. y Palomino A. 2016. Trabalhar as emolTes mediante b-
learning nos futuros profissionais de enfermagem: Uma experil ncia diferente de
promol 0 da saude mental. Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude

Mental no.spe3 Porto.

Disponible: https://issuu.com/spesm/docs/revista_especial_3_final

*Programa especifico de promocion titulado: Programa de Ensefanza de Salud
Mental Positiva dirigido a estudiantes de Grado de Enfermeria (Ferré-Grau,

Soares de Carvalho, N., Palomino- Martinez y Lluch-Canut, 2014).
Se puede consultar la version complete del programa en depésito digital URV.

http://repositori.urv.cat/fourrepopublic/search/item/DD%3A13

Capitulo de libro:

*Libro: Investigacion en Enfermeria: Teoria y practica.

Capitulo: Comunicaciones cientificas de resultados. Ed. Publicaciones
URV.2015.(Carme Ferré- Grau y Naria Soares de Carvalho).

Soares de Carvalho N., Ferré- Grau C. y Lluch-Canut MT.2015. Trabajar las
emociones mediante b-Learning en los futuros profesionales de enfermeria, una
experiencia diferente. Libro Docencia virtual y experiencias de innovacion
docente: entornos b- learning y e-learning. Editorial URV/ HYGENS.(21)
Comunicaciones en congresos:

*Investigacion en cuidados e historia (VII Reunidn internacional Forandalus de

investigacion en Enfermeria y |12 Reunion del grupo de investigacién Aurora Mas:
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Cuidados Invisibles y Calidad de vida). Universidad de Zaragoza. 2014. El

cuidado en Salud Mental desde la normalidad: un cuidado invisible.

*Il Jornada sobre Docéencia Virtual i Experiéncies d'Innovacié Docent. 2015.
Entorns b-learning i e-learning.Trabajar las emociones mediante b-Learning en

los futuros professionales de enfermeria, una experiencia diferente.

Pésteres:

*Congreso Nacional de Enfermeria de Salud Mental XXXI. 2014.

El cuidado en Salud Mental desde la normalidad: un cuidado invisible”.

*Pdéster Congreso, VI Congreso Internacional ASPEM (Portugal). 2015.

Trabalha as emolTes mediante b-Learning nos futuros professionais de

enfermagem, uma experilncia diferente.

Financiacion y proyectos:

2014-Investigadora en formacién del Grupo Internacional de Investigadores en
Cuidados de Enfermeria en Salud Mental: GIICESAME. Investigadora en

formacion.

2015-Colaboracion con la Coordinacién del proyecto de innovacién docente: B-
Learning docencia en salud mental positiva: metodologia reflexiva, uso de las

Tics y seminario colaborativo. Codigo:B04/15

(Dra. Carmen Ferré-Grau, Sra. Naria Soares de Carvalho, Dra.Teresa Lluch-

Canut y Sra.Ana Palomino-Martinez)

Beca doctoral-docencia e investigacion Marti Franques 2012-2014

374


https://issuu.com/spesm/docs/revista_especial_3_final
http://repositori.urv.cat/fourrepopublic/search/item/DD%3A13

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD MENTAL POSITIVA EN ESTUDIANTES DE GRADO DE ENFERMERIA
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO

Disorionaria Soares De Cavalho



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD MENTAL POSITIVA EN ESTUDIANTES DE GRADO DE ENFERMERIA
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO

Disorionaria Soares De Cavalho



	Página en blanco



