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Cambios en felicidad hedonica y eudemonica resultantes de una intervencion de
psicologia positiva en adultos mayores

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la eficacia de una intervenciéon en
psicologia positiva a fin de describir los cambios en felicidad hedonica y eudemonica en un
grupo de adultos mayores. Se obtuvo una muestra no probabilistica de sujetos de género
masculino y femenino con edades de 60 afos y madas. El disefio de investigacion es
experimental con un grupo de intervencion (N=13) y el grupo control (N=12). En la
primera etapa se firmé el consentimiento informado y se aplicaron los instrumentos pre-
test, incluyendo la Ficha de Identificacion; el Positive and Negative Affect Schedule
(PANAS), the Questionnaire for Eudaimonic Well-Being (QEWB), y el Cuestionario de
Fortalezas Personales (Values in Action VIA-120) para adultos. También se registraron tres
mediciones de tension arterial en el pretest y postest y el peso corporal. Siguié la
intervencion de psicologia positiva mediante cuatro sesiones en las cuales se abordaron los
temas centrales de bienestar emocional, identificacion de emociones positivas y negativas,
fortalezas de caracter, significado de la felicidad y sentido de vida. Al finalizar se aplicaron
los instrumentos del postest. Se realizd andlisis descriptivo de las variables de estudio a
través de Excel, calculando el tamafio del efecto para dos grupos independientes mediante
la “d” de Cohen. Los resultados permiten senalar que las intervenciones de psicologia
positiva fueron eficaces para obtener cambios en el afecto positivo y el balance emocional;
en el macrogrupo de fortalezas; fueron irrelevantes los resultados en la tension arterial y
peso corporal. Se asevera que asi fue porque en los participantes no hubo alguna otra
intervencion durante el tiempo en que transcurrid la investigacion.

Palabras clave: hedonismo, eudemonia, fortalezas de caracter, felicidad, bienestar.

ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the effectiveness of intervention in positive psychology
in order to describe the changes that occur on hedonic happiness and eudemonica in a
group of older adults. A sample was obtained not probabilistic subjects of male and female
gender with ages 60 and older. Design research is experimental with an intervention group
(N = 13) and the control group (N = 12). Informed consent is signed in the first stage of the
procedure and then we applied the instruments pre-test, including the identification card;
the Positive and Negative Affect Schedule (PANAS), the Questionnaire for Eudaimonic
Well-Being (QEWB), and the personal strengths questionnaire (Values in Action VIA-
120) for adults. Anthropometric measurements (weight, height, waist) were also recorded
and blood pressure in pre-and post-test. Followed by four session of positive psychology
intervention, which addressed the central themes of emotional well-being, positive and
negative emotions, strengths of character identification, meaning of happiness and sense of
life. At the end we applied the instruments of the post-test. Descriptive analysis of the study
variables was made through Excel, calculating the effect size for two independent groups
using the "d" of Cohen. The results allow to point out that psychoeducational interventions
were effective to obtain changes in positive affection and emotional balance; in the
macrogrupo of fortresses; the results in blood pressure and body weight were irrelevant.



This was because in the participants not there another intervention during the time that
passed the research.

Key words: hedonism, eudemonia, character strengths, happiness and well-being.

En la actualidad el envejecimiento activo promueve la adopcion de conductas y
actividades fisicas y cognitivas (Diener & Chan, 2011) a fin de mantener la salud (Nimrod
& Ben-Shem, 2015; Phelan, Anderson, Lacroix, & Larson, 2004). Ademas, la salud no es
condicidn necesaria, ni barrera para alcanzar un envejecimiento satisfactorio y activo
(Parslow, Lewis, & Nay, 2011), al contrario se da valor a lo psicoldgico y social (Scheibe
& Carstensen, 2010).

En Gable (2005) se menciona que la psicologia positiva tiene como objetivo
estudiar los procesos que contribuyen al funcionamiento dptimo de las personas, grupos e
instituciones. En enero de 2000, cuando Seligman y Csikszentmihalyi publicaron un
articulo sobre psicologia positiva, afirmaron que la psicologia no producia “conocimiento
suficiente sobre aquello que hace que valga la pena vivir” (p. 5). Fue como se empezo a
hablar de las fortalezas de caracter, virtudes y condiciones que ayudan a tener altos niveles
de felicidad o compromiso civico. No obstante, la psicologia positiva no niega la existencia
de angustia, aspectos desagradables o negativos de la vida, ni pretende ver un mundo color
de rosa. Asi que los estudios sobre psicologia positiva reconocen que en el ser humano
existe el sufrimiento, egoismo, familia disfuncional e instituciones ineficaces. Busca
entonces el otro lado de la moneda, saber por qué la gente siente alegria, muestra altruismo
y crea familias e instituciones saludables como parte de la experiencia humana (Gable,
2005).

Asi es que a partir de estos antecedentes Peterson y Seligman (2004), hicieron la
propuesta del modelo de fortalezas relacionadas con el bienestar y desarrollo del potencial
humano que abarca dimensiones tales como sabiduria, valor, humanidad, justicia,
templanza y trascendencia. Fortalezas que se consideran como comportamientos, formas de
pensar, sentir que llevan a un funcionamiento dptimo, y se experimenta en vivencias
positivas. Bajo esta perspectiva se proponen intervenciones para favorecer el desarrollo
humano y una vida feliz, saludable, y dar significado a experiencias de vida (Park &

Peterson, 2009).



A través de la comprension de las fortalezas humanas se puede verdaderamente
ayudar a prevenir o disminuir el dafio de la enfermedad, estrés y desorden. Estudios
evidencian sobre las creencias de que el optimismo y un sentido de control personal son
factores protectores de la salud fisica y psicologica (Gable, 2005).

Atendiendo a la perspectiva cientifica se mencionan dos corrientes filosoficas el
hedonismo que tiene sus antecedentes en los filosofos griegos siendo su representante
Epicuro (McMahon, 2006). La idea principal es que el objetivo de la vida es experimentar
la mayor cantidad de placer en diversas actividades. Por tanto, la felicidad se constituye en
una suma de momentos placenteros. Otros filésofos que dieron continuidad al hedonismo
fueron Hobbes, Sade. Actualmente el concepto que mantienen los psicélogos hedonicos es
el de bienestar subjetivo que abarca un balance afectivo, esto es la diferencia entre la
frecuencia de emociones positivas y las negativas en la experiencia inmediata; y la
satisfaccion vital percibida la cual es més estable y con un mayor componente cognitivo ya
que implica un juicio global de la propia vida (Lucas, Diener & Suh, 1996). Ambos
elementos por tanto, son marcos temporales de bienestar subjetivo. El estudio de Diener
(2011) refiere que un alto bienestar subjetivo tiene efecto en mejor salud y aumento de la
longevidad. Aunque no es posible afirmar si este bienestar subjetivo alarga la vida de
personas con enfermedades como el cancer. Sin embargo, al peguntar a la gente sobre las
caracteristicas de una buena vida mencionan: felicidad, salud y longevidad.

Tratandose de la perspectiva eudemonica, ya desde la Etica a Nicomaco de
Aristoteles “exhorta a hombres a vivir de acuerdo con su daimon, ideal o criterio de
perfeccion hacia el que uno aspira y que dota de sentido a su vida. Los esfuerzos por vivir
de acuerdo a ese daimon y que se cumplan y logren las propias potencialidades se considera
que daran lugar a un estado 6ptimo, la eudemonia” (Avia &Vazquez, 1998). Para Merino
(2015, p. 110) “como eudemonia se identifica la felicidad con la realizacion personal y
coloca la atencién en las potencialidades humanas que nos permiten funcionar
positivamente y florecer como personas”. Por tanto, la evaluacion de este tipo de felicidad
permite descubrir las potencialidades que nos conducen al logro de metas personales. La
concepcion eudemonica establece que el bienestar se encuentra en la realizacion de
actividades congruentes con valores profundos y que suponen un compromiso pleno, con el

que las personas se sienten vivas y auténticas (Waterman, 1993). Autora importante de esta



perspectiva es Carol Ryff que propone el término bienestar psicologico para distinguir del
bienestar subjetivo que es del hedonismo. La tradicion eudemonica se relaciona con el
desarrollo potencial de la persona (Ryan y Deci (2001). Mas tarde Keyes, Shmotkin y Ryff
(2002) refieren estos conceptos como bienestar subjetivo y bienestar psicoldgico,
constructos que reflejan facetas del funcionamiento psicoldgico positivo y en consecuencia
del bienestar del sujeto.

Sobre la manera en que las emociones positivas influyen en la salud, se han
propuesto modelos, uno de ellos menciona un efecto directo que tiene el afecto positivo
sobre el sistema fisioldgico, y es debido a que se favorecen practicas saludables como
mejorar la calidad de suefo, realizar ejercicio fisico, dieta adecuada, lo cual conduce a
disminuir la morbimortalidad. Ademas acttia sobre el sistema nervioso autonomo (SNA)
reduciendo la tasa cardiaca, presion sanguinea y niveles de epinefrina y norepinefrina en
sangre. El afecto positivo se ha relacionado con menores niveles de cortisol en sangre
(hormona relacionada con enfermedades autoinmunes e inflamatorias) y mayores niveles de
oxitocina y hormona del crecimiento. También favorece la presencia de opioides enddgenos
o endorfinas (Gerra et al, 2000). Otro beneficio del afecto positivo es que ayuda a la
generacion y establecimiento de vinculos sociales que actian como protectores de un buen
estado de salud (Siegrist, 2005).

El segundo modelo hace referencia al efecto que tiene el estrés en el sistema
fisiologico. De manera que el afecto positivo funciona como amortiguador del estrés,
disminuyendo su influencia nociva. Las personas que muestran mayor afecto positivo
presentan menos conflictos sociales y por tanto menor nimero de estresores a manejar; asi
mismo ante la necesidad de afrontar situaciones estresantes, tienen una adecuada red social
de apoyo y estrategias de afrontamiento efectivas, lo cual redunda en una sensacion de
poder afrontar los problemas (Vazquez, 2009).

La psicologia positiva menciona que es necesario encontrar las fortalezas y virtudes
en el ser humano para alcanzar mejor calidad de vida, asi como mayor bienestar. Peterson y
Seligman (2004) desarrollaron una Clasificacion de las Fortalezas y Virtudes Humanas.
“Una fortaleza debe ser un rasgo en el sentido de que tenga cierto grado de generalidad en
las situaciones y estabilidad a través del tiempo. Una fortaleza se celebra cuando esta

presente y se lamenta cuando esta ausente” (Urra, 2010, p. 5).



Ayudar a las personas a descubrir, explorar y practicar sus fortalezas y talentos es esencial
en la psicologia positiva. En el estudio de Gander (2013) se reporta el impacto de nueve
intervenciones positivas basadas en fortalezas sobre el bienestar y la depresion. El objetivo
del estudio fue replicar los resultados sobre la efectividad de la visita de gratitud, tres cosas
buenas y el uso de intervenciones de fortalezas de caracter; probar otras variantes de las
intervenciones anteriores, ademas de probar la eficacia de la practica de bondad, regalo de
tiempo, e intervenciones como cuando una puerta se cierra, otra se abre. Ocho de las nueve
intervenciones aumentaron la felicidad; la depresion disminuy6 en los grupos experimental
y control. Por lo que se concluy6 que la felicidad puede mejorar mediante intervenciones
basadas en fortalezas.

De acuerdo a Sin, N., & Lyubomirsky, S. (2009, p. 467) las intervenciones en
psicologia positiva son “métodos de tratamiento o actividades intencionales destinadas al
cultivo de sentimientos positivos, conductas positivas o cogniciones positivas, para mejorar
el bienestar y los sintomas depresivos”. Estas autoras realizaron un meta-analisis de 51
intervenciones para abordar este tema, los resultados confirmaron que las intervenciones
positivas mejoraron el bienestar y disminuyeron los sintomas depresivos.

La practica de fortalezas como gratitud, favorece cierta flexibilidad, mejora el
estado de animo y aumentan los recursos dirigidos hacia la promocion de la salud (Emmons
& McCullough, 2003). “La dindmica que subyace a las intervenciones basadas en las
fortalezas es similar al principio de reestructuracion cognitivo-conductual, ya que se dirige
a modificar los pensamientos automaticos desadaptativos, reducir el afecto negativo y
generar recursos emocionales que preservan el bienestar” (Hill, 2011, en Jiménez, 2016, p.

52).

Sin embargo, desde cualquier perspectiva de las descritas, el bienestar es importante
en la prevencion y recuperacion de condiciones y enfermedades fisicas y permite aumentar
la esperanza de vida (Vazquez, 2009). Asi pues, gracias a la psicologia positiva se puede
promover el envejecimiento saludable mediante la adaptacion a los cambios propios del
envejecimiento y a su vez impulsa experiencias emocionales positivas (felicidad, placer,
bienestar con el pasado, esperanza en el futuro), rasgos positivos (fortalezas de caracter y
generacion de vinculos positivos) (Ruch, Proyer, & Weber, 2010). No obstante, las

intervenciones mediante la psicologia positiva en poblacion de personas mayores, (Ranzijn,



2002), es escasa y es necesario continuar los estudios en esta poblacion, bajo las siguientes
justificaciones: 1) debido a que la vejez ha cursado con el estereotipo asociado a pérdidas y
declive, dejando de lado la existencia de ganancias y areas de crecimiento; 2) se reporta
mejoria de la salud mental y fisica, y con ello disminuye la dependencia y costos de
cuidados asociados a la vejez; 3) existe aumento de la longevidad en la poblacion en
general, y como consecuencia la demanda de atencion en este grupo de edad. Por tanto, es
conveniente anticipar el potencial y limitaciones del desarrollo y aplicar este tipo de

intervenciones.

Pregunta de Investigacion

(Qué cambios ocurren en la felicidad heddnica y eudemodnica posterior a una
intervencion de psicologia positiva en una poblacién mixta de adultos mayores?

(Existiran cambios significativos en el pretest y postest?

Objetivos de la Investigacion
Objetivo general
Describir los cambios en los tipos de felicidad hedonica y eudemonica, posterior a

una intervencion de piscologia positiva en adultos mayores.

Objetivos especificos
e Identificar aspectos de felicidad hedonica y eudemonica en el pretest
e Identificar los aspectos de felicidad hedénica y eudemonica en el postest

e Reconocer la relacion entre la felicidad y el estado de salud

Hipotesis
Mediante intervenciones en Psicologia Positiva, es posible mejorar las percepciones

subjetivas de vida, el estado emocional, fortalezas psicologicas y satisfaccion con la vida.

Método

Participantes



La investigacion se llevo a cabo en una poblacion mixta de adultos mayores, que de
manera voluntaria aceptaron participar, con independencia de su estado de salud. Se obtuvo
una muestra no probabilistica de 13 participantes en el grupo experimental y de 12 en el

grupo control, con rango de edad de 60 afios y mas.

Criterios de inclusion
Los criterios de inclusion: los participantes fueron adultos mayores, de 60 afios y
mas, que voluntariamente aceptaron participar, con adecuado estado de salud o en presencia

de alguna enfermedad del tipo hipertension arterial, diabetes mellitus u otra.

Criterios de exclusion
Como criterios de exclusion fue que no pertenecieran a poblacion adulta mayor, no
aceptaran participar, que se encontraran bajo alglin tratamiento psicolégico, padecieran

limitacion fisica o psicoldgica que les impidiera responder los cuestionarios.

Tipo de investigacion

Es un estudio experimental que permitid recoger informacion sobre los cambios en
felicidad pretest y postest; y conocer la relacion existente entre los constructos a medir con

el estado de salud de los individuos.
Diseiio de investigacion

El disefio fue experimental puesto que se administrd una intervencion en psicologia
positiva, previa medicion de variables pretest y luego postest para observar, registrar y

describir los efectos y la relacion que guardan las variables independiente y dependiente.
Variables
Definicién conceptual:

Bienestar hedonico: se refiere a la felicidad como el disfrutar de las experiencias de
la vida. El bienestar subjetivo atiende al balance entre afectos positivos y negativos, y

ademas la valoracion global de la propia vida (Merino, 2015).



Bienestar eudemonico: “se identifica la felicidad con la realizacion personal y
coloca la atencion en las potencialidades humanas que nos permiten funcionar

positivamente y florecer como personas” (Merino, 2015).

Envejecimiento: “Proceso continuo, heterogéneo, universal e irreversible que
determina una pérdida de la capacidad de adaptacion de forma progresiva. Asimismo, es un
fendmeno extremadamente variable, influido por multiples factores arraigados en el
contexto genético, social e histdrico del desarrollo humano, cargado de afectos y
sentimientos que se construyen durante el ciclo vital y estdn permeados por la cultura y las

relaciones sociales” (Alvarado, 2014, p.60).

Fortalezas de caracter: “Son los ingredientes psicologicos que definen a las virtudes.
Una fortaleza debe ser un rasgo en el sentido de que tenga cierto grado de generalidad en

las situaciones y estabilidad a través del tiempo™ (Urra, 2010).
Definicion operacional:

Bienestar hedonico: se midio con el Positive and Negative Affect Schedule

(PANAS) que hace un balance entre los afectos (Merino, 2015).

Bienestar eudemonico: a través del Questionnaire for Eudaimonic Well-

Being (QEWB).
VIA — 120 para adultos.

Envejecimiento: a través de la edad cronoldgica registrada en la hoja de datos

sociodemograficos.
Medicién de tension arterial y medidas antropométricas (peso, talla, cintura).

Instrumentos

Hoja de Identificacion (datos sociodemograficos).

PANAS afecto positivo y negativo. Es la mas utilizada para medir las emociones
positivas y negativas, Escala de Afectividad Positiva y Negativa- PANAS (Watson, &
Clark, 1999). Con valores alfa de Cronbach entre 0.85 y 0.89 y estudio de validez eficaz

para evaluar personas con niveles elevados de ansiedad y otras emociones.



The Questionnaire for Eudaimonic Well-Being (QEWB), desarrollado por
Waterman et al. Con un coeficiente alfa de Cronbach de .70, consiste en una escala tipo
likert de 21 items para medir el bienestar. Las respuestas se encuentran en un rango de
1(fuerte desacuerdo) a 7 (fuerte acuerdo).

VIA adultos — 240 fortalezas del caracter. Es un cuestionario de autoinforme de 240
items para evaluar las 24 fortalezas de caracter de acuerdo a la Clasificacion Values in
Action en poblacion adulta. Utiliza una escala Likert de cinco puntos que va de muy
parecido a mi a muy diferente a mi. Con un alfa de Cronbach de .84 (Cosentino, 2015).
Considera seis dimensiones que son sabiduria, coraje, humanidad, justicia, templanza y
trascendencia.

Medicion de tension arterial y medidas antropométricas (peso, talla, cintura).

Procedimiento. Se realiz6 en dos etapas: la primera fue hacer la invitacion a participar en
el estudio explicando la importancia del mismo. Se firmd el consentimiento informado.
Enseguida se procedid a aplicar los instrumentos de pretest. Posteriormente, la intervencion
mediante cuatro sesiones de psicologia positiva dos por semana y con duracion de dos
horas cada una. Al término de las cuales se aplicaron los instrumentos del postest. En la

segunda etapa se analizaron los datos con Excel obteniendo estadistica descriptiva.
Descripcion detallada de la intervencion.

En la sesion uno se abordaron los temas de bienestar emocional, identificacion de
emociones positivas y negativas y cambio de emocion negativa a positiva. La sesion dos se
destind para que reconocieran la utilidad de las emociones positivas y negativas, y tener en
cuenta que se puede dar un significado positivo a situaciones que se presentan aun en la
adversidad. La sesion tres verso sobre las fortalezas de cardcter y la Gltima sesion se
abordo el tema de lo que significa la felicidad, los sentimientos positivos hacia ellos

mismos y hacia la vida. (Ver Carta descriptiva en Anexos).

Los comentarios que se pueden hacer sobre las sesiones es que el grupo siempre
mostro interés en el tema desde el momento en que se hizo la invitacidn a participar en el

estudio. A pesar de ser gente de la tercera edad han acudido a diversas actividades de la



iglesia, algunos de ellos como parte de un tiempo de entretenimiento y compromiso social

con su comunidad.

Todas las actividades se trabajaron en parejas y al finalizar el tiempo destinado a la
actividad se solicitaba compartieran con el grupo para escuchar otras maneras de saber el
resultado de su ejercicio. Al finalizar cada sesion se preguntaban dudas acerca de la tarea
que tenian que realizar para comentar la sesion siguiente. Y llegada la nueva sesion se
comentaban las respuestas de tarea. Por ejemplo en la tarea uno que consistio en que
observaran y registraran en la bitdcora las emociones positivas y/o negativas que
presentaban, o reconocerlas en terceros, una persona manifesto disgusto e incomodidad por
no estar de acuerdo en que se festejara el Halloween, y un gasto que implicaba.
Comentaron acerca de la manera en que pudieron contrarrestar las emociones negativas
sobre todo de enojo e ira, contando hasta 10 y respirar tranquilamente, lo cual a una
participante le resultdo muy efectivo porque refiere que se acordaba de lo que tenia qué

hacer y disminuia el malestar por la situacion adversa que se le presentaba.

En la tarea sobre los hechos en que debian mostrar amabilidad en la vida cotidiana,
refirieron que fue algo bonito, placentero y que se daban cuenta de que es algo que nunca
habian considerado o relacionado con un efecto de “sentirse bien”. También compartieron
que con mayor frecuencia mostraban agradecimiento y pudieron redactar una pequefia carta

de gratitud hacia alguien a quien desearan agradecer por algo.

Un participante comentd sobre las tres situaciones en que consideraba dificil dar las
gracias, y esas situaciones fueron: ante un pago demorado, un alimento desagradable y un
fingido pésame. Sobre la carta de agradecimiento alguien comento: “El darte las gracias por
el apoyo que me diste, s6lo me toma cinco segundos; sin embargo, el sentir mi

agradecimiento puede ser el resto de mi vida”.

La sesion sobre fortalezas transcurrid con gran animo y alegria pues su tarea
consistia en contar tres cosas buenas, tres cosas chistosas, y que relataran un gran dia que
recordaran. Y sobre las actividades que les ponen contentos la mayoria respondio que es

cuando reciben la visita de hijos o familiares que viven lejos y no ven con frecuencia.



Resultados

De la aplicacion de los cuestionarios se obtuvieron los siguientes resultados: la
variable edad en el grupo experimental tuvo una media de 70.3 afios; lo conformaron 12
mujeres y un solo hombre, la variable peso con una media de 64.2; presion sistolica con una
media de 119.5; presion diastélica con media de 75.2 En tanto en el grupo control la
variable edad tuvo una media de 65 afios; lo conformaron 6 mujeres y 6 hombres; en la
variable peso con una media de 66.04; la presion sistdlica con una media de 125; presion
diastolica con una media de 73.8. La Tabla 1 muestra los datos sociodemograficos de los

sujetos participantes.

Tabla 1. Frecuencias de los sujetos en las variables sociodemograficas.
Fuente: Elaboracion propia sobre los datos obtenidos en la aplicacion de los instrumentos.

Variables Frecuencia Porcentaje Variables Frecuencia Porcentaje
sociodemograficas sociodemograficas
Grupo experimental Grupo control
N=13 N=12
Edad Edad
60— 70 5 38.5 60 —70 7 8.3
71-80 6 46.2 71-80 4 58.1
80 y mas 2 15.4 Mas de 80 1 332
Sexo Sexo
Masculino 1 7.7 Masculino 6 50
Femenino 12 92.3 Femenino 6 50
Ciudad de procedencia Ciudad de procedencia
Ciudad de México 5 385 Ciudad de México 5 41.7
Estado de México 2 15.4 Estado de México 4 333
Otro 6 46.2 Otro 3 25.0
Estado civil Estado civil
Soltero 1 7.7 Soltero 2 16.7
Casado 5 38.5 Casado 10 83.3
Divorciado 3 23.1 Divorciado
Viudo 4 30.8 Viudo
Escolaridad Escolaridad
Primaria 1 7.7 Primaria 1 8.3
Secundaria 3 23.1 Secundaria 2 16.7
Preparatoria 3 23.1 Tercer nivel 2 16.7
Licenciatura 6 46.2 Cuarto nivel 7 58.3
Trabaja actualmente Trabaja actualmente
Si 3 23.1 Si 4 333
no 10 76.9 no 8 66.7
Enfermedad que padece Enfermedad que padece
Hipertension arterial 6 46.2 Hipertension arterial 5 41.7
Diabetes mellitus 2 15.4 Diabetes mellitus 1 8.3
otra 5 38.5 cancer 2 16.7
otra 4 333
Tiempo de Evolucion Tiempo de Evolucion
2 a 15 aiios 6 46.2 2 a 5 aiios 7 583
16 a 30 aiios 4 30.8 6 a 10 aios 3 25.0
31 y mas aiios 3 23.1 15 a 20 aiios 2 16.6




En cuanto a los resultados de los cuestionarios se utilizo el calculo del tamaio del
efecto mediante el cual fue posible cuantificar la asociacion entre la intervencion y la
respuesta lograda. Mientras mayor sea el efecto, existe mayor probabilidad de que ese
efecto se deba a la intervencidn, y en consecuencia la probabilidad de que el efecto se deba

al azar seria pequefa (Iraurgi, 2009).

Entonces el célculo es mediante la “d” de Cohen con la formula (Morales-Vallejo,
2012):

d de Cohen = M postest — M pretest

DE postest
Tabla 2 muestra los puntos de corte en “d” de Cohen
Tamaiio del efecto Interpretacion dela magnitud
d<.20 Irrelevante
20<d>.50 Pequefio
S50<d>.80 Moderado
d>.80 Grande

Respecto a las medias de afecto positivo/negativo la Tabla 3 muestra la magnitud de
la interpretacion, observando que la media de AP en el grupo experimental pretest — postest
tuvo una magnitud grande de acuerdo a los puntos de corte “d” de Cohen. La media de AN
experimental en pretest — postest resultd ser irrelevante, asi como las medias de sub-afecto
negativo 1 miedo-vergiienza, y la media de sub-afecto negativo 2 ira disgusto. Finalmente
en el balance emocional el tamafio del efecto resultd grande. Las graficas 1 y 2 muestras los

efectos grandes.

Tabla 3 muestra medias de afecto positivo/negativo en grupo experimental pretest-postest.

PANAS-20 Interpretacion de la magnitud
MEDIA AFECTO POSITIVO EXPERIMENTAL PRETEST - POSTEST grande
I{/.Ii€8Dll6A AFECTO NEGATIVO EXPERIMENTAL PRETEST POSTEST irrelevante
1\2137]8)?; SUB-AFECTO-NEG-1 MIEDO-VERGUENZA Irrelevante

EXPERIMENTAL PRETEST — POSTEST
- 0. 4005




MEDIA SUB-AFECTO-NEG-2 IRA-DISGUSTO EXPERIMENTAL
PRETEST — POSTEST
-1.0583

Irrelevante

BALANCE EMOCIONAL EXPERIMENTAL PRETEST - POSTEST grande
0.8059
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Grafica 1. Media de afecto positivo experimental pretest — postest
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Grafica 2. Balance emocional experimental pretest — postest

Respecto a las medias de afecto positivo/negativo, la Tabla 4 muestra la magnitud
de la interpretacion, observando que la media de AP en el grupo control pretest — postest
tuvo una magnitud irrelevante de acuerdo a los puntos de corte “d” de Cohen. La media de
AN en el grupo control en pretest — postest resultd ser irrelevante, asi como las medias de
sub-afecto negativo 1 miedo-vergiienza, y la media de sub-afecto negativo 2 ira disgusto.

Finalmente en el balance emocional el tamafio del efecto también resultd irrelevante. Las

graficas 3 y 4 muestras los efectos de AP y balance emocional.



Tabla 4 muestra medias de afecto positivo/negativo en grupo control pretest - postest

PANAS-20 Interpretacion de la magnitud
MEDIA AFECTO POSITIVO CONTROL PRETEST - POSTEST irrelevante
-6.8802
MEDIA AFECTO NEGATIVO CONTROL PRETEST POSTEST irrelevante
-0.3174
MEDIA SUB-AFECTO-NEG-1 MIEDO-VERGUENZA CONTROL irrelevante
PRETEST — POSTEST
-0.2863
MEDIA SUB-AFECTO-NEG-2 IRA-DISGUSTO CONTROL PRETEST — irrelevante
POSTEST
-0.5087
BALANCE EMOCIONAL EXPERIMENTAL PRETEST - POSTEST irrelevante
0.0298
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Grafica 3. Media de afecto positivo control pretest — postest
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La Tabla 4 muestra las medias de los macrogrupos de fortalezas y el tamafio del
efecto posterior a la intervencién tanto en el grupo experimental como control. Como puede
observarse en el grupo experimental las fortalezas que tuvieron un tamafio pequeno fueron
la F2-Valentia, F3-Humor, F4-Justicia, F5-Templanza y F6-Trascendencia; mientras la F1-
Sabiduria tuvo un tamano irrelevante. Por otro lado en el grupo control lo que se observa es
que las fortalezas de sabiduria, valentia, humor, justicia, templanza y trascendencia

tuvieron un tamano del efecto irrelevante.

Tabla 4 muestra el tamaiio del efecto del VIA-120 en grupo experimental y control.

VIA-120 Interpretacion de la magnitud en el grupo Interpretacion de la magnitud en el grupo

experimental control

F1-Sabiduria Irrelevante Irrelevante
0.0921 -0.2475

F2-Valentia Pequeiio Irrelevante
0.4190 -0.0208

F3-Humor Pequeiio Irrelevante
0.4060 -0.2276

F4-Justicia Pequefio Irrelevante
0.3022 -0.0433

F5-Templanza Pequefio Irrelevante
0.3302 -0.1926

F6-Trascendencia Pequefio Irrelevante
0.4686 -0.1071

Finalmente el tamaio del efecto respecto a la tension arterial en el grupo
experimental, registrada en tres momentos durante la realizacion de pretest y postest nos
muestra en la Tabla 5 el tamafio del efecto en el grupo experimental. Como se observa, la
presion sistolica y el pulso fueron irrelevantes, mientras la presion diastolica tuvo un efecto
pequeio. En lo que respecta al peso, éste no registro variacion alguna posterior a la

intervencion en el grupo experimental.



Tabla S medias de tensién arterial y peso corporal en el grupo experimental.

Tension arterial/Peso Tamaiio del efecto Interpretacion de la magnitud en el
grupo experimental

ps -0.1709 irrelevante
pd 0.2479 pequeiio

pul -0.1992 irrelevante

Peso 0 irrelevante

El tamafo del efecto respecto a la tension arterial en el grupo control, nos muestra
en la Tabla 6 el tamafio del efecto, observando que fue irrelevante el tamaio del efecto para
la presion sistolica y el pulso. La presion diastolica presentd un tamafio pequefio. En lo que
respecta al peso, éste no registro variacion alguna posterior a la intervencion en el grupo

control.

Tabla 6 medias de tensién arterial y peso corporal en el grupo control.

Tension arterial/Peso Tamaiio del efecto Interpretacion de la magnitud en el
grupo experimental

ps 0.0438 irrelevante

pd 0.3614 pequeiio

pul -1.4466 irrelevante
Peso 0 irrelevante

Los resultados del Questionnaire for Eudaimonic Well-Being (QEWB), de acuerdo a la
siguiente referencia que senala

a. Valores inferiores o iguales a 4.761 se clasifican como bajos
b. Valores entre 4.762 y 5.809 son medios
c. Valores iguales o superiores a 5.810 son altos.

Nos muestran bienestar eudemoénico en el grupo experimental de 3.119, y en el grupo
control de 2.99. Ambos datos nos indican valores bajos en el QEWB.



Tabla 7 muestra resultados del QEWB en grupos experimental y control.

Numero Reactivos

Factores del QEWB de Media grupo Media grupo control
reactivos experimental
. . 5,8,13,14, 15,
F1. Satisfaccion 7 17. 18 22.90 20.66

intrinseca, perspectiva y
buscar retos

F2. Energia y claridad de 1,2,6,9,21

propdsitos de vida 3 15.66 15.57

F3. Confusion, ignorancia, 7,11,12,16, 19,

falta de proposito, 6 20 18.85 19

superficialidad

. 3,4,10

F4. Evitar retos 3 8.09 7.66
65.5 62.89

Bienestar eudemonico 3.119 2.99

Discusion y conclusiones

La importancia del presente estudio radica en evaluar la eficacia de una intervencion
en psicologia positiva a fin de describir los cambios en felicidad heddnica y eudemodnica en
un grupo de adultos mayores. La manera de lograr este objetivo se planted a través de una
intervencion de psicologia positiva contando con un grupo experimental y otro control y de

esta manera tener datos comparativos sobre la eficacia de la intervencion.

El grupo experimental quedo integrado por 13 adultos mayores (12 mujeres y un
varon) con una edad media de 70.3 afios; con media en el peso de 64.2 kg, media de presion
sistolica de 119.5 mm Hg, y media de presion diastolica de 75.2 mm Hg. Por otro lado, el
grupo control lo integraron 12 adultos (6 mujeres y 6 varones) con una edad media de 65
afos, con media en el peso de 66.04 Kg, media de presion sistolica de 125 mm Hg, y

media de presion diastolica de 73.8 mm Hg.

El andlisis de los resultados de los cuestionarios fue posible mediante Excel
utilizando la estadistica descriptiva, posteriormente se calculd el tamano del efecto para

poder cuantificar la asociacion entre la intervencion y la respuesta lograda. Es una manera



adecuada de evaluar la respuesta a la intervencion toda vez que se dispuso de una muestra
pequetia. A mayor efecto, mayor probabilidad existe de ser atribuido a la intervencion, y al

mismo tiempo se considera que este efecto no se debe al azar.

Considerando las medias del afecto positivo en el grupo experimental pretest —
postest el resultado fue un tamafio grande de acuerdo a los puntos de corte “d” de Cohen.
La media de AN experimental en pretest — postest resulto ser irrelevante, asi como las
medias de sub-afecto negativo 1 miedo-vergiienza, y la media de sub-afecto negativo 2 ira
disgusto. Finalmente en el balance emocional el tamafio del efecto result6d grande. Las
graficas 1 y 2 muestras los efectos grandes. De lo cual se desprende que si hubo cambios en
el afecto positivo, sin embargo era de esperarse que también hubiera cambios en el balance

emocional, ya que esa medida esta ligada al afecto positivo.

No se obtuvo el mismo tamaiio del efecto en el grupo control, donde el afecto
positivo/negativo y balance emocional en general mostraron ser irrelevantes, lo cual hace
inferir que al no haber intervencion de psicologia positiva, no se observaron los cambios

esperados de haber experimentado la intervencion.

Al analizar los macrogrupos de fortalezas con la misma formula, se observo que en
el grupo experimental las fortalezas que tuvieron un tamafio pequefio fueron la F2-Valentia,
F3-Humor, F4-Justicia, F5-Templanza y F6-Trascendencia; mientras la F1-Sabiduria tuvo
un tamano irrelevante. En el grupo control el resultado fue que las fortalezas de sabiduria,
valentia, humor, justicia, templanza y trascendencia tuvieron un tamafo del efecto
irrelevante; lo cual nos indica que hubo ausencia de intervencion y por tanto no hubo

cambio alguno.

Finalmente el tamafo del efecto respecto a la tension arterial en el grupo
experimental, mostrd un tamafo del efecto irrelevante en la presion sistolica y el pulso,
mientras la presion diastélica tuvo un efecto pequefio. En lo que respecta al peso, éste no

registro variacion alguna posterior a la intervencion en el grupo experimental.

El tamafo del efecto respecto a la tension arterial en el grupo control, mostr6é un

tamano del efecto irrelevante para la presion sistolica y el pulso. La presion diastolica



presentd un tamafio pequefio. En lo que respecta al peso, éste no registro variacion alguna

posterior a la intervencion en el grupo control.

Limitaciones y retos a futuro.

A partir de estos resultados se puede comentar que siendo una muestra pequeia, no
se pueden generalizar los resultados a una poblacion especifica, antes bien amerita dar
continuidad al estudio utilizando una poblacion mas grande, dado que lo que senala la
literatura es la enorme importancia que tiene en el aspecto de la salud y beneficios el poder
tener un manejo adecuado de las emociones y buscar elevar el bienestar subjetivo y el
psicologico ya que como se describe en diversos estudios influye en el estado de salud, el

autocontrol y la recuperacion inclusive.

Por tanto, en la medida en que se logren mas intervenciones en este grupo de edad,
se veran beneficiadas en su calidad de vida, y ademas tendré repercusion en la demanda de
la asistencia sanitaria disminuyendo los costos en la atencion. La literatura revisada nos
sefala que el bienestar tiene implicacion importante para la salud fisica ya sea que se
evalue desde la perspectiva hedonica o eudemonica, y a través de este tipo de felicidad es
posible aumentar la capacidad de afrontar los problemas de salud, pues incide con un efecto

protector ante situaciones estresantes.

En un futuro seria conveniente contar con estudios mas amplios y realizar estas
intervenciones en poblacion adulta mayor, pues como se ha mostrado es de beneficio en la

promocion de conductas saludables y mejoran la calidad de vida.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presenta manifiesto que es mi voluntad participar en el estudio titulado
"Cambios en felicidad heddénica y eudemonica resultantes de una intervencion de
psicologia positiva en adultos mayores" el cual estard a cargo de Marisela Cuevas
Martinez, alumna de la Licenciatura de Psicologia, y se realizara sin costo alguno para mi.

Se me ha informado que la sesion evaluativa tendrd una duracion aproximada de 90
minutos, en los cuales responderé a 1) cuestionarios psicologicos, 2) me tomaran medidas
fisioldgicas no invasivas que pueden incluir tension arterial, pulso y 4) me tomaran medidas
de cintura, talla y peso corporal.

He recibido indicaciones generales sobre el estudio y es de mi conocimiento que no
constituye riesgo alguno para mi salud fisica y mental. Asi mismo, me ha informado la
persona responsable local de la investigacion, que me proporcionara los resultados de los
indicadores fisiologicos y de mi indice de masa corporal y que al término del estudio
estaran disponibles los resultados sobre el mencionado estudio via mi correo electronico o
algin otro medio de comunicacion, si es que yo lo solicito.

Nombre

Firma

Correo electronico:

Tel.

Fecha de del 2017




FICHA DE IDENTIFICACION Y SONDEO DE SALUD 2017

Clave del sujeto (nimero asignado)

RFC (so6lo se usara para fines internos al estudio/identificador universal)

1.- Apellido, apellido, nombre (en ese orden)

2.- Sexo (1 = hombre, 2 = mujer)

3.- Edad (afios cumplidos)

4.- Escolaridad (prim = 1, secun = 2, bach = 3, lic = 4, Maest o esp = 5, doc = 6)

5.- Estado civil (soltero =1, casado = 2, divorciado — separado = 3, union libre = 4, viudo = 5)

6.- Orden de nacimiento (qué nimero de hermano es usted)

7.- Numero de hermanos que tiene (sin usted, s6lo cuente a los hermanos vivos)

8.- Numero de hijos (sin no tiene ponga 0)

9.- Tiene un trabajo asalariado fijo? (si =1, no = 0)

10.- Mi tipo de trabajo es: (Escoja entre los siguientes) 0 = no tengo trabajo asalariado; 1 = soy
empleado manual (albaiiil, cargador, limpieza, mecéanico, obrero, cocinero, mesero, chofer, taxista,
etc); 2 = soy empleado de oficina (secretaria, cajero, vendedor); 3 = soy maestro; 4 = trabajo como
profesionista; 5 = soy misionero religioso ( sacerdote, monja, monje, etc); 6 = soy policia o
miembro del ejército; 7 = trabajo como atleta (deportista); 8 = comercio; 13 = otro

11.- Se encuentra usted en alguna de las siguientes condiciones: 1 = ama de casa que no trabaja
fuera del hogar; 2 = jubilado; 3 = desempleado; 4 = a veces trabajo de manera informal; 5 = no
tengo que trabajar, me mantienen; 6 = ninguna de las anteriores.

12.- Tiene pareja (relacion amorosa formal o informal? (si= 1, no = 0)

13.- ;Tiene usted creencias religiosas? (si = 1, no = 0)

14.- (A qué religion estan asociadas sus creencias? 1 = ninguna; 2 = catdlica; 3 = protestante
(cristiana); 4 = ortodoxa; 5 = musulmana; 6 = hinda; 7 = budista; 8 = sincretista; 9 = gnostica; 10 =
rastafaria; 11 = judia; 12 = cristiana (no especificada, adventista, testigo Jehova, mormona, etc); 13
= wica; 14= cienciologia, metafisica; 15 = naturaleza, dios; 16 = panteista; 17 = mason; 30 = otra
(escriba cual)

15.- Grado en que practica usted su religién (0-5) donde 0 = nada y 5 = mucho

16.- ;Padece alguna enfermedad cronica? (si =1, no = 0)

17.- {Cudl enfermedad crénica? 0 = ninguna; 1 = adiccidn a alcohol, cigarro, farmacos, otro; 2 =
cancer: cualquier tipo, leucemia, etc; 3 = cardiovascular: infarto, angina, otro; 4 = cardiovascular:
hipertension; 5 = digestivo: gastritis, colitis, etc; 6 = enddcrina: hipertiroidismo, hipotiroidismo,
etc; 7 = hepatica: hepatitis, cirrosis, etc: 8 = infecciosa: gripe, herpes, etc; 9 = VIH-SIDA; 10=
metabdlica: diabetes; 11 = metabdlica: gota, acido urico alto; 14 = metabdlica (sindrome
metabdlico, obesidad); 15 = neuroldgica: migrafia, epilepsia, etc; 16 = osteoarticular: artritis,
columna, rodilla, etc; 17 = respiratoria: asma, EPOC, etc; 18 = sistema urinario: renal, cistitis; 19 =
sistema inmune: fibromialgia; 20 = sistema inmune: lupus; 21 = sistema inmune: osteomielitis; 22
= trastorno alimentario: anorexia, bulimia; 23 = trastorno emocional (depresion, ansiedad, EPT,
toc=obsesivo-compulsivo); 24 = restriccion perceptual (glaucoma); 25 = anemia; 26 = dos o mas
desordenes metabdlicos, cardiovasculares, inmunologicos, etc; 30 = otra (cual)

18.- Su actividad fisica por lo regular es: 1 = ninguna; 2 = irregular; 3 = moderada (2 hrs/semana);
4 = intensa (20 min/dia 5 veces/semana) ST RESPONDIO 1 PASE A LA PREGUNTA 23

19.- Numero de dias a la semana en promedio que hace usted ejercicio.

20.- Cuando hace ejercicio lo hace por lo general en periodos de duracion de: 0 = no me ejercito; 1
= menos de 30 min; 2 = entre 30 y 45 min; 3 = entre 45 y 60 min; 4 = por mas de una hora

21.- Hago ejercicio por: 0 = no hago; 1 = gusto; 2 = necesidad; 3 = obligacion

22.- Hago ejercicio para: 0 = no hago; 1 = estar saludable; 2 = sentirme bien; 3 = bajar de peso; 4 =
verme bien

23.- Consumo promedio a la semana de azicares y harinas efinadas (refrescos, bebidas endulzadas,
pan y golosinas): 0 = cero; | = 1 vez; 2 = entre 2 y 3 veces; 3 =4 o mas

24.- Consumo promedio a la semana de frituras o alimentos capeados, empanizados o fritos: 0 =




cero; 1 =1 vez; 2 =entre 2 y 3 veces; 3 =4 0 mas veces

25.- Consumo promedio al dia de porciones de frutas frescas o deshidratadas:
0 = cero; 1 =1 vez; 2 = entre 2 y 3 veces; 3 =4 o mds veces

26.- Co sumo promedio al dia de porciones de verduras crudas o cocidas:
0 =cero; 1 =1 vez; 2 =entre 2 y 3 veces; 3 =4 0 mis veces

27.- Consumo promedio al dia de agua natural ( en nimero de vasos):
0 = cero; 1 =1 vez; 2 =entre 2 y 3 veces; 3 =4 o mas veces

28.- ;Fuma? (si= 1, no = 0)

29.- Numero de cigarros al dia que fuma

30.- ;Bebe alcohol? (si=1, no = 0)

31.- Numero de copas a la semana que toma

32.- Numero de horas en total que ve televisidn/redes sociales/juegos de computadora solo de
Lunes a Viernes

33.- .- Numero de horas en total que ve television/redes sociales/juegos de computadora solo en
Sabado y Domingo

34.- Frecuencia con que usted consume al menos una de sus comidas principales mientras ve la
television/consulta redes sociales/juega en la computadora
(0 =nunca; 1 =rara vez; 2 = a veces; 3 = con frecuencia; 4 = casi siempre)

35.- ;Considera usted que su principal entretenimiento cuando esta en su casa es ver la
television/conectarse a redes sociales/jugar en la computadora?
(0 =no, 1 =no estoy seguro; 2 = si)

36.- Dias a la semana en promedio que se desvela por ver tv, estar en redes sociales o en la
computadora

37.- Tiempo que tarda en dormirse al ir a la cama: 1 = casi de inmediato; 2 = menos de 30 minutos;
3 = entre 30 y 60 minutos; 3 = mas de 60 min.

38.- Numero de horas que duerme al dia:
1 =entre 7y 9 horas; 2 = mas de 9 horas; 3 = menos de 7 horas.

39.- ;Despierta usted en la madrugada o antes del tiempo programado?
1 = nunca; 2 = solo para ir al bafio; 2= rara vez; 4 = con frecuencia

40.- Por lo general durante el dia usted: 1 = siente que descansoé la noche anterior; 2 = esta
somnoliento; 3 = se duerme por momentos

41.- En general usted valora su calidad de suefio como: 1 = buena; 2 = regular; 3 = mala

42.- Namero de’consultas de medicina alternativa en los ultimos 12 meses
SI RESPONDIO CERO VAYA A LA PREGUNTA 46

43.- Tipo de medicina alternativa mas consultada por usted en los tltimos 12 meses:

1 = acupuntura; 2 = adivinacion (astrologia, cartas, mano); 3 = alfabiotismo; 4 = aromaterapia
(flores de Bach); 5 = autovacuna; 6 = curandero; 7 = herbolaria, naturismo, fitoterapia, jugos, tés,
plantas; 8 = hidroterapia de colon; 9 = homeopatia; 10 = imanes (biomagnetismo); 11 = iridologia
(lectura del iris); 12 = masajes; 13 = medicina cuantica; 14 = quiropractica, hueseros; 15 =
energética (reiki, reconexion, desbloqueo de chacras; 16 = vidas pasadas; 30 = otro (ponga cual).

44.- Comparando la medicina alternativa que usé con la medicina oficial (alopata) usted considera
que su efectividad fue: 1 = menor; 2 = igual; 3 = mayor

45.- ;En su familia utilizan con mayor frecuencia la medicina alternativa que la medicina alopata
(medicina oficial)? 0 = no, 1 =si

46.- Su preferencia sexual es: 1 = prefiero no contestar; 2 = heterosexual; 3 = homosexual; 4 =
bisexual

47.- Fecha de nacimiento: dia (1-31)

48.- Fecha de nacimiento: mes (1-12)

49.- Fecha de nacimiento: afio (use 4 digitos)

50.- Hora de nacimiento (si la sabe) use el formato de 24 horas (00:00) Deje en blanco si no tiene
el dato

51.- {Cuida usted de alguna persona enferma cronica, discapacitada o anciana que viva en su casa?
0 = no (no hay discapacitados, enfermos cronicos ni ancianos en casa); 1 = si

52.- ;Hay menores de 18 afios que vivan con usted? 0 =no; 1 =si

53.- ;Usted solo/a sin la ayuda de ningun otro adulto estd a cargo de nifios/adolescentes (menores




de 18 afios) que vivan con usted?
0 = no (no hay nifios ni adolescentes, o0 no me hago cargo solo/a de ellos; 1 = si

54.- (En su casa cuenta con ayuda doméstica pagada?

0 = no hay sirvienta; 1 = hay una persona que ayuda 1 o 2 dias por semana;

2 = hay una o mas ayudantes domésticas que trabajan 3 dias a la semana;

3 = hay uno o mas trabajadores de entrada por salida que en total ayudan entre 4 y 6 dias a la
semana;

4 = hay una persona de planta que vive en casa y descansa 1 o 2 dias a la semana.

55.- {Su pareja participa con usted en las tareas domésticas de su casa (limpieza, cuidado de nifios,
cuidado de ancianos, cuidado de discapacitados, cocinar, cuidar de mascotas, compras en mercado,
etc)?

0 = no hago tareas domésticas en mi casa;

1 = hago menos del 50% de las tareas domésticas de mi casa;

2 =mi pareja y yo nos dividimos al 50% las tareas domésticas;

3 =yo hago el 50% o mas de las tareas domésticas;

4 = yo hago el 100% de las tareas domésticas (o no tengo pareja y no comparto con nadie ese
trabajo).




PANAS 28 (Watson, Clark and Tellegen, 1988)

Instrucciones:

Esta escala consiste de palabras que describen diferentes estados de animo y emociones.
Lea cada una y selecciones la opcion de respuesta que indique en qué medida se siente

usted asi en promedio.

1.- Muy ligeramente o casi nada
2.- Un poco

3.- Moderadamente

4.- Bastante

5.- Extremadamente

1. | Interesado/a 11213 |4 | 5 |15 | Nervioso/a 112345
2. | Estresado/a 1 {2 |3]4] 5 |16.|Determinado/a 1123|415
3. | Alborotado/a 1123 |4]| 5 |17.| Atento/a 1123415
4. | Molesto/a 11213 ]|4] 5 |18.| Agitado/a 1123415
5. | Fuerte 11213 |4]| 5 |19.| Activo/a 1123415
6. | Culpable 112345 |20.]| Temeroso/a 112]3]4]5
7. | Asustado/a 1 {23 |4 5 ]2l.|Lleno/ade paz 1123|415
8. | Hostil 1123 |4]| 5 |22.| Aburrido/a 1123415
9. | Entusiasta 1 (23] 4] 5 |23.|Contento/a 1123|415
10. | Orgulloso/a 11213 ]|4] 5 |24, Triste 112(3]4]5
11. | Irritable 1123 ]4] 5|25 | Agusto 112131415
12. | Alerta 1 (2|3 ]|4]| 5 |26.|Mareado/a 1123|415
13.| Avergonzado/a | 1 | 2 |3 | 4 | 5 |27.]|Relajado/a 112]3]4]5
14. | Inspirado/a 112345 |28.|Abatido/a 1[12[3]4]5




QEWB (Waterman, 2010)

Nombre Clave Fecha

Este cuestionario contiene una serie de afirmaciones que se refieren a la forma en que uno
puede sentir acerca de las cosas que le pasan en la vida. Lea cada afirmacién y decida la
medida en que usted estd de acuerdo, o en desacuerdo con cada oracion. Trate de responder
en cada caso en funcion de sus propios sentimientos acerca de las cosas que realmente le
han pasado, més que como a usted le gustaria que hubieran ocurrido las cosas. Por favor
use la escala del 1 al 7 para responder.

Fuerte desacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Fuerte acuerdo

1.- Me involucro intensamente en muchas cosas que hago 112134567
cada dia.

2.- Creo que he descubierto quien soy realmente. 11234 [|5]|]6]|7
3.- Pienso que seria ideal que las cosas llegaran facilmente 11234 |5]|]6]7
en mi vida.

4.- Mi vida se centra alrededor de un conjunto de creencias 1234|5617
que le dan sentido a mi vida.

5.- Es mas importante disfrutar de lo que hago, que otras 11234 |5]|]6]7
personas se impresionen por ello.

6.- Creo conocer cuales son mis mejores cualidades y trato 11234 ]|5]|]6]7
de desarrollarlas siempre que puedo.

7.- Otras personas saben mejor que yo mismo/a, lo que es 1234|5617

bueno para mi.

8.- Me siento mejor cuando hago algo que implicahacerun | 1 | 2 |3 |4 | 5| 6 |7
gran esfuerzo de mi parte.

I
)]
(@)
~

9.- Puedo decir que he encontrado mi proposito en la vidal 11213

10.- Si no encuentro que lo que hago es recompensantepara | 1 | 2 |3 |4 | 5|6 |7
mi, considero suspenderlo.

N
(9]
N
~

11.- Hasta ahora, no he hallado qué hacer con mi vida. 1 |2]3

12.- No puedo entender por qué algunas personas quieren 112345617
trabajar tan duro en las cosas que hacen.

13.- Para mi es importante saber que lo que hagoencajacon | 1 [ 2 |3 |4 | 5|6 |7
propositos que valen la pena seguir.

14.- Con frecuencia se qué debo hacer, simplementeporque | 1 | 2 |3 |4 | 5|6 |7
algunas acciones se sienten bien al hacerlas.

15.- Cuando realizo actividades que ponen en juego mis 112134 |5]6|7
mejores cualidades, tengo la sensacion de estar realmente




vivo/a.

16.- Estoy confundido/a acerca de cuéles son realmente mis
habilidades.

17.- Encuentro que muchas cosas que hago, expresan lo que
SOy.

18.- Es importante para mi que me sienta muy bien por las
actividades que realizo.

19.- Si algo es verdaderamente dificil, considero que no vale
la pena hacerlo.

20.- Se me hace duro involucrarme completamente en las
cosas que hago.

21.- Creo saber lo que debo hacer en la vida.




Carta descriptiva detallada de la intervencion.

"Cambios en felicidad hedonica y eudemoénica resultantes de una intervencion de psicologia positiva en mujeres adultas

mayores''.

Las sesiones seran 4, dos por semana, o tres dependiendo de la disponibilidad de los participantes.

SESION HORA TEMA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD.
SESION 1. 10a12 | Bienestar emocional. | TAREA 1. Para que aprendan a identificar y expresar emociones, trabajaran en pareja, se les colocara en la
horas frente a los participantes un post-it con una emocion escrita previamente por la moderadora, de tal forma
Identificacion de | que todos excepto él puedan ver la emocién que le tocé, como miedo, prudencia, sorpresa, felicidad, ira,
emociones positivas y | amor, vergilienza, culpa, tristeza, alegria, celos, envidia, etc. Los demas participantes del grupo deberan
negativas. decirle situaciones que provoquen dicha emocidn, y asi el participante debera descubrir de qué emocidn se
trata.
Cambio de emocion
, s TAREA 2. Se solicitara a los participantes que trabajen en parejas y nombren todas las emociones que
negativa a positiva. . . . . . . . . c
conocen. Posteriormente dirdn cuales emociones suelen sentir con mayor frecuencia en su vida, y cudles
son las que menos sienten.
TAREA 3. Se pedira a los participantes que trabajen en pareja y reconozcan en ellos mismos emociones
negativas que no les gustan y con qué frecuencia se presenta(n) dicha(s) emocién(es).
TAREA 4. Juego de roles: Se pedira a los participantes que trabajen en pareja y piensen en una situacién
especifica donde uno de ellos representara a la persona que hizo una critica que le molesto. En funcién de
lo que sinti6 la persona confrontara a la pareja para comprender por qué fue la critica, y si tuvo una mala
intencion. Al finalizar la pareja relatara la historia que conté la persona en cuestion.
SESION 2. 10a12 TEMA ACTIVIDAD
horas
éPara qué sirven las | Reporte de la tarea asignada la sesién pasada.
emociones positivas y
negativas? TAREA 1. Se pedira a los participantes que trabajen en pareja y describan una situacion en la que sintieron




Dar un significado
positivo a la
adversidad mejora la
salud y aumenta el
bienestar.

que les impulsaba a la violencia y de qué manera se desahogaron.
TAREA 2. Enseguida relaten una situacion en la que surgieron emociones positivas y como se sintieron.

TAREA 3. Previo sorteo de las emociones positivas, se solicitara a los participantes que recuerden y elijan
alguna emocion (alegria, carifio, amor, honestidad, perseverancia, etc), y reviva la situacion lo mejor que
pueda describiendo en qué parte de su cuerpo se manifestd dicha emocidn, y qué sensacion fisica
experimentg?

TAREA 4. Se pedira a los participantes que en trios escenifiquen una situacién negativa en donde se
manejen s6lo emociones positivas para su resolucidn.

Bajo esta misma dinamica se solicitara que realicen este ejercicio al dia siguiente en un escenario real de
ser posible, o por lo menos que reflexionen qué efectos tendria el hacerlo.

SESION 3.

10a12
horas

TEMA

Fortalezas de cardcter

ACTIVIDAD
Reporte de la tarea asignada la sesion pasada.

TAREA 1. Para aumentar el nivel de «flow», se propone un ejercicio que consiste en pensar como usar mas
a menudo en el dia a dia cotidiano sus fortalezas personales.

TAREA 2. Intervenciones positivas del tipo de «Saborear un dia perfecto». Se pedira que en pareja se
comente coOmo organizaria un dia a fin de dedicarse a hacer cosas agradables. Luego sigue el turno de la
otra persona y al finalizar cada uno debera comunicar lo que dijo su pareja en forma resumida.

TAREA 3. Se pedird a los participantes que dediquen 10 minutos a escribir qué les gustaria incluir y qué les
gustaria eliminar de su vida diaria para hacer su dia perfecto. Enseguida tomaran turnos y cada uno con los
ojos cerrados, narrara durante 5 minutos en qué consistiria su dia perfecto.

Al terminar el turno de cada participante, se solicitara al resto del grupo que haga comentarios
constructivos al respecto, que puedan ayudar a la persona en cuestion.

TAREA 4. Cuento:
El burro y el pozo. (Esperanza, fortaleza, paciencia, fe). La finalidad de esta actividad es que las personas




identifiquen las fortalezas que se resaltan en el cuento y lo comente todo el grupo.

SESION 4.

10a12
horas

TEMA:

Significado y
componentes de la
felicidad.

Sentimientos positivos
hacia si mismo y hacia
la vida.

Juego

ACTIVIDAD
TAREA 1. Reporte de la tarea asignada la sesion pasada.

TAREA 2. Se pedira a los participantes que en pareja indiquen cuando, como, por qué se sienten felices, en
paz, con gozo de algo.

TAREA 3. Previamente se entregard a cada participante papeles de colores para que escriban una situacion
positiva de su vida y con otro color una situacidon negativa real de su vida. Se colocaran en una bolsa oscura
y se sacard al azar una situacion, la cual debera actuar lo mejor posible durante 2 minutos a partir de lo que
ha aprendido hasta ahora en el taller. Los demas participantes deberan comentar en forma constructiva al
respecto sobre la situacion desarrollada. Tiempo de desarrollo 40 minutos.

TAREA 4. Se entregard a los participantes hojas ya recortadas para que escriban dos fortalezas y dos
debilidades propias y las guarden aparte. En otros cortes de hoja deberan escribir 3 fortalezas y 3
debilidades que quisieran tener. Se les solicitara que arrugen estos lltimos trozos de papel y los avienten al
centro del salén. Posteriormente se les pedird que recojan 3 de todos los papeles que se encuentran en el
piso y los abran y entreguen al compafiero que consideren posee esa fortaleza o debilidad. Por ultimo
abriran las que a ellos les tocaron y compararan con las fortalezas y debilidades propias que previamente
guardaron aparte y vean si coinciden en la percepcién que compaiieros tienen de ellos.

Al finalizar deben comparar con los resultados entregados del cuestionario VIA 120.

Se entregara una bitiacora a cada participante para que registre las actividades a realizar como tareas para la sesion siguiente.

En la sesion pretest y postest se tomara registro de medidas antropométricas (peso, talla) y tres medidas en reposo de la presion arterial.

Se realizara ejercicio o dinamica para generar un clima confortable.

Se revisara la tarea y recordara el tema anterior; se expone el objetivo de la sesion de dia, desarrollo del tema.




Explicacion sobre la tarea para la siguiente sesion.

DIAS DE OCURRENCIA

Lunes Martes | Miércoles | Jueves | Viernes
Emociones | Observa los dias en que se presentan estas emociones y manera en
positivasy | que actuas ante ellas.
negativas. | Reconocer las emociones propias y las de los demas.
Eventos de | Cuando presentes este tipo de emociones para contrarrestar deberas
enojo, ira. | respirar profundamente, “contar hasta diez” y antes de decir algo,
soltar el aire lo mas pausado que sea posible.
Hechos Anota tres eventos positivos que descubras.
positivos. Deberan mostrar amabilidad en la vida cotidiana.
Amabilidad | Escribir 3 situaciones en las que es dificil dar las gracias, en escenario
Gratitud. real, o al menos pensar los efectos que tendria el hacerlo.
Escribe una carta de agradecimiento a una persona importante en tu
vida y compartela con ella.
Fortalezas | Anota 3 cosas buenas, 3 cosas chistosas, un dia en tu mejor momento.

de caracter

Escribe un mensaje positivo a alguno de tus compaiieros del taller.
Actividades que te ponen contento y dias en que las realizas.

Sentido del
humory
entusiasmo

Sonreir con frecuencia, hacer bromas.
Disfrutar lo que cada dia te ofrece.







	Portada

	Resumen
	Pregunta de Investigación
	Objetivos   Hipótesis   Método
	Resultados
	Discusión y Conclusiones
	Referencias

