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Intervencion positiva

para la mejora de la salud
mental en poblacion clinica:
Programa GROW, un estudio
piloto

Claudia Tejada-Gallardo, Ana Blasco-Belled,
Claudia Rufach-Molina, Alba Palomares-Pérez,
Anna Mateu, Carles Alsinet

Resumen

Investigaciones previas sugieren que centrarse en el bienestar junto con
los tratamientos tradicionales puede ofrecer beneficios significativos para
las personas con trastornos mentales. Sin embargo, histéricamente los
entornos clinicos se han focalizado en reducir el afecto negativo en lugar
de promover emociones positivas y un funcionamiento psicoldgico épti-
mo, como sugiere ¢l modelo dual de salud mental. Este estudio piloto
tuvo como objetivo evaluar la eficacia del programa GROW, una inter-
vencidn positiva, para mejorar el bienestar emocional, psicoldgico y so-
cial, y, al mismo tiempo, reducir el malestar psicoldgico. Participantes
procedentes del servicio de rehabilitacién comunitaria de Lleida (Espa-
fia9 realizaron el programa GROW (n = 58). Su bienestar y su malestar
psicolégico se evaluaron antes y después del tratamiento a través de la
prueba Wilcoxon. Los resultados indicaron mejoras significativas en va-
rias dimensiones del bienestar (satisfaccién con la vida, autoaceptacion,
relaciones positivas e integracién social), junto con una reduccién del
malestar psicoldgico, en particular en términos de estrés. Este estudio
respalda la aplicabilidad del modelo dual en la evaluacién de la efectivi-
dad del programa. Destaca también el valioso papel de las intervenciones
positivas para mejorar la salud mental entre las poblaciones clinicas, en-
fatizando la importancia de equilibrar los esfuerzos para aliviar el males-
tar psicoldgico con estrategias que fomenten el bienestar y el funciona-
miento positivo.

Palabras clave

Muestra clinica, salud mental, intervencién positiva, malestar psicoldgi-
co, bienestar
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INTERVENCION POSITIVA PARA LA MEJORA DE LA SALUD MENTAL EN POBLACION CLINICA: PROGRAMA GROW, UN ESTUDIO PILOTO

Intervencio en poblacié clinica

Resum

Investigacions prévies suggereixen que centrar-se en el ben-
estar juntament amb els tractaments tradicionals pot oferir
beneficis significatius per a les persones amb trastorns men-
tals. Ara bé, historicament els entorns clinics s’han centrat a
reduir I'afecte negatiu en comptes de promoure emocions
positives i un funcionament psicologic Optim, com suggereix
el model dual de salut mental. Aquest estudi pilot tenia com
a objectiu avaluar I'eficacia del programa GROW, una inter-
vencid positiva, per millorar el benestar emocional, psicologic
isocial, i, al mateix temps, reduir el malestar psicologic. Par-
ticipants procedents del servei de rehabilitacié comunitaria
de Lleida van dur a terme el programa GROW (n = 58). El
seu benestar i malestar psicologics es van avaluar abans i des-
prés del tractament amb la prova Wilcoxon. Els resultats van
indicar millores significatives en diverses dimensions del ben-
estar (satisfaccié amb la vida, autoaccepracid, relacions posi-
tives i integraci social), i també una reduccié del malestar
psicologic, en particular en termes d’estrés. Aquest estudi
dona suporta a I'aplicabilitat del modelo dual en I'avaluacié
de Pefectivitat del programa. Destaca també el paper valuds de
les intervencions positives per millorar la salut mental entre les
poblacions cliniques, tot fent émfasi en la importancia d’equi-
librar els esforcos per alleujar el malestar psicologic amb estra-
tegies que fomenten el benestar i el funcionament positiu.

Paraules clau

Mostra clinica, salut mental, intervencié positiva, malestar
psicoldgic, benestar.

Positive intervention to improve
mental health in a clinical sample:
GROW program, a pilot study

Abstract

Previous research suggests that targeting well-being alongsi-
de traditional treatments may offer significant benefits for
individuals with mental illnesses. However, clinical settings
have historically focused on reducing negative affect rather
than promoting positive emotions and optimal psychologi-
cal functioning as the dual-factor model of mental health
suggests. This pilot study aimed to assess the effectiveness of
the GROW program—a positive intervention—in enhan-
cing emotional, psychological, and social well-being while
reducing distress symptoms. Participants drawn from the
rehabilitation community service in Lleida, Spain, were en-
rolled in the GROW program (n = 58). Their well-being
and psychological distress were assessed before and after treat-
ment using the Wilcoxon test. The results indicated signifi-
cant improvements in various dimensions of well-being (life
satisfaction, self-acceptance, positive relationships, and so-
cial integration) alongside a reduction in psychological dis-
tress, particularly in terms of stress. This study lends support
to the applicability of the dual-factor model in evaluating
program effectiveness. It also highlights the valuable role of
positive interventions in enhancing mental health among
clinical populations, emphasizing the importance of balan-
cing efforts to alleviate distress with strategies that foster
well-being and positive functioning.

Keywords

Clinical sample, mental health, positive intervention, psy-
chological distress, well-being.

INTRODUCCION

a psicologia positiva es una disciplina centrada en el es-

tudio de las experiencias positivas, las fortalezas perso-

nales, el bienestar y el funcionamiento éptimo de las
personas (Hervds, 2009). Por tanto, podemos decir que esta
disciplina se centra en todos aquellos aspectos positivos del
desarrollo humano y no en la simple ausencia de enfer-
medad o malestar, a diferencia de la concepcién médico-
patoldgica que guio la psicologia clasica hasta el surgimiento
de esta disciplina (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000;
Lee Duckworth et al., 2005). Siguiendo esta aproxima-
cién, entendemos la salud mental como un constructo for-
mado por dos componentes: por una parte, el bienestar
emocional, psicoldgico y social, y, por otra, el malestar psi-
colégico, una conceptualizacién basada en el modelo dual
de salud mental (Keyes, 2002; Keyes & Annas, 2009). Este
modelo propone que la presencia y/o ausencia de dichos
componentes puede dar lugar a cuatro estados distintos de
salud mental: bienestar completo (flourishing), presencia
de bienestar y de malestar (salud mental moderada), ausen-
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cia de bienestar y de malestar (languishing) y malestar com-
pleto (dificultad) (Keyes, 2002). Asi, la salud mental no
se entiende como una dimensién bipolar, sino que la sa-
lud y la enfermedad conforman dos dimensiones distin-
tas, unipolares y correlacionadas entre si. Por lo tanto, la
ausencia de trastorno o malestar no garantiza la presencia
de salud mental y viceversa (Bauer et al., 2014).

La implicacién directa del modelo dual de salud men-
tal radica en la consideracién de un funcionamiento psi-
cosocial 6ptimo para lograr un buen ajuste persona-en-
torno, el cual, segiin Keyes (2005), se promueve a través
de tres pilares fundamentales: el bienestar emocional (sa-
tisfaccién vital y mayores niveles de afecto positivo que
de afecto negativo); el bienestar psicoldgico (autorrealiza-
cién y crecimiento personal) y el bienestar social (senti-
miento de pertinencia y adaptacién en el contexto social)
(Keyes, 2005).

La ciencia del bienestar ha demostrado que esta con-
cepcién positiva de la salud tiene una funcién protectora
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en las personas, por ejemplo, en la prevencién y recupera-
ci6n de enfermedades fisicas (por ejemplo, aumentando la
esperanza de vida), en una mayor capacidad de resilien-
cia, en el establecimiento de relaciones interpersonales
mds positivas e intimas, y, en general, en una mayor per-
cepci6én de control personal y una visién optimista ante
las adversidades (Wood & Tarrier, 2010). Por tanto, la
promocidén del bienestar de las personas supone un im-
pacto positivo en el dmbito personal, pero también en el
social y comunitario (Vizquez et al., 2009). Estos hallaz-
gos han supuesto, en las tltimas dos décadas, la creacién
e implementacién de intervenciones basadas en los prin-
cipios de la psicologia positiva, las cuales van dirigidas a
la mejora del bienestar y la calidad de vida de las personas
y la reduccién de su malestar psicoldgico (Bolier et al.,
2013). Dentro de las Intervenciones en Psicologia Positi-
va (IPP), podemos diferenciar: (1) aquellas centradas en
un nico constructo o actividad referente al bienestar (por
ejemplo, gratitud; Froh et al., 2008), denominadas IPP
de un dnico componente y (2) aquellas enfocadas en dos
o mds componentes del bienestar y que incluyen diversas
actividades (por ejemplo, fortalezas de cardcter y perddn;
Tejada-Gallardo et al., 2020), llamadas Intervenciones en
Psicologia Positiva Multicomponente (IPPM).

En poblacién clinica, hay una notable falta de progra-
mas de intervencién destinados a promover el bienestar en
personas mayores con trastornos mentales (Koslowski et
al., 2016). Los pocos programas existentes han demostra-
do que la participacién en intervenciones de promocién
del bienestar, en concreto las IPPM, puede ser beneficio-
sa (Carr et al., 2021). Siguiendo el modelo dual de salud
mental, se destaca la importancia de no solo centrarse en
la recuperacién clinica a través de la psicoterapia, sino
también en la recuperacién personal mediante la promo-
cién del bienestar (Leamy et al., 2011). Esto es en especial
relevante en poblaciones clinicas, donde histéricamente
el enfoque se ha centrado en la recuperacién clinica, y a
pesar de los esfuerzos, no se han observado mejoras signi-
ficativas. De hecho, la incidencia de trastornos mentales
ha aumentado en los tltimos afios (Vigo et al., 2016).

PROGRAMA GROW:
UNA INTERVENCION PARA MEJORAR
LA SALUD MENTAL

El programa GROW (Gaining Resources for Optimal
Well-being) es una IPPM disefiada para promover la sa-
lud mental y ha mostrado su eficacia en poblacién adoles-
cente (Tejada-Gallardo et al., 2021; Tejada-Gallardo et
al., 2022). Este programa incluye adaptaciones especifi-
cas segun la edad y las caracteristicas de la poblacién. El
programa contiene ocho sesiones de trabajo, todas ellas
basadas en aspectos relacionados con la salud mental po-
sitiva (bienestar, fortalezas de cardcter, inteligencia emo-
cional, perddn, gratitud, optimismo, esperanza y expec-

tativas). Las sesiones se organizan de forma que inciden
en la promocidn de las emociones positivas por medio de
un eje temporal: en el presente (mediante la realizacién
de las sesiones de bienestar, fortalezas personales e inteli-
gencia emocional); a partir de las experiencias pasadas
(mediante las sesiones de perdén y gratitud) y hacia las
expectativas futuras (mediante las sesiones de optimismo,
esperanza y expectativas). La estructura formal de las se-
siones gira en torno a seis apartados generales que repre-
sentan, respectivamente: (1) la contextualizacion y fami-
liarizacién con el constructo a trabajar; (2) la actividad de
flow o de preparacién; (3) la actividad principal; (4) las
reflexiones grupales y, por dltimo, (5) la actividad de prac-
tica, una propuesta de trabajo individual entre sesiones
para practicar los conceptos aprendidos y crear habitos
saludables. En la tabla 1 se muestra un resumen de las ac-
tividades principales de cada sesién del programa.

Dada la escasez de estudios que demuestran la efectivi-
dad de IPPM para promover el bienestar en poblaciones
clinicas (Carr et al., 2021; Lim & Tierney, 2023), y en con-
sonancia con el modelo dual de salud mental que enfati-
za la relevancia de la recuperacién personal a través de la
promocién del bienestar para alcanzar un estado comple-
to de salud mental, este estudio se propone dos objetivos
principales. En primer lugar, busca describir la experien-
cia de la implementacién piloto del programa GROW en
una muestra de poblacién clinica que asiste con regulari-
dad a los Servicios de Rehabilitacién Comunitaria (SRC)
en la provincia de Lleida. Estos servicios brindan aten-
cién a jévenes y adultos diagnosticados con trastornos
mentales graves y que, al mismo tiempo, mantienen cier-
to grado de autonomia, centrdndose en la rehabilitacién
personal, familiar y social. En segundo lugar, se pretende
analizar el impacto del programa piloto en la salud men-
tal de esta muestra.

METODOLOGIA

Participantes

Participaron en el estudio un total de 58 personas, con
edades comprendidas entre los 18 y 61 afos (M = 40.71;
DT = 12.28; 20% mujeres). Se produjo una pérdida de
muestra (7 = 8) debido a la dificultad de algunas personas
para adherirse al programa por sus situaciones personales.
Por lo tanto, la muestra final que completd la bateria de
pruebas durante el transcurso de la intervencién (pretest
y postest) fue de 7 = 50 participantes. Como tnico criterio
de inclusién para participar en el programa se requirié que
los participantes acudieran al SRC de forma habitual, con
independencia de su diagnéstico. Por lo tanto, no conta-
mos con informacién sobre diagnésticos especificos. En
cuanto a los criterios de exclusidn, se establecieron los si-
guientes: ser menor de 18 afios, haber llegado reciente-
mente al SRC y que la sintomatologia de su diagnéstico
les impidiera realizar sus rutinas diarias.
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Tabla 1: Resumen de contenidos del programa GROW.

Centrarse en las emociones positivas del presente

— Establecer un ambiente grupal de confianza
— Introducir los aspectos mds amplios del
bienestar (Lyubomirsky et al., 2005)
y los factores que lo determinan

1. Bienestar

— Definir las fortalezas y virtudes del cardcter
(Park et al., 2004)

2. Fortalezas , ,
— Explorar las fortalezas de cardcter a través

del cardcter L . .
del cuestionario VIA y aplicarlas a diferentes

situaciones

— Presentar los componentes de la inteligencia
. emocional (atencién, claridad y regulacién)
3. Emociones . .
o . — Abordar emociones y pensamientos
e inteligencia . .
. desagradables mediante la reestructuracién

emocional . L . .
cognitiva y la revision de experiencias negativas

pasadas (Fava, 1999)
Volver a las emociones positivas del pasado

— Introducir el concepto de perdén a través
de la empatia
) — Conectar con las emociones pasadas que surgen
4, Perdén . . .
en situaciones de conflicto
— Aprender a llevar a cabo los distintos pasos

del proceso del perdén

— Introducir la gratitud y su contribucién al
bienestar a través de conductas prosociales

— Conectar y apreciar las emociones positivas

— Aprender a integrar acciones y expresiones
de gratitud en la vida diaria

5. Gratitud

Avanzar hacia las emociones positivas del futuro

— Introducir el optimismo y el pensamiento
optimista

— Aprender estrategias de pensamiento
y afrontamiento optimistas ante situaciones
cotidianas de la vida

6. Pensamiento
optimista

— Introducir la esperanza y su relacién

con la planificacién de objetivos
7. Esperanza .
— Aprender estrategias para establecer metas

y disenar planes para alcanzarlas

— Recopilar las actividades y ejercicios aprendidos
durante el programa

8. Establecimiento - L
— Encuadrar la vida en términos de

de metas .. . . .,
establecimiento de objetivos y planificacién

de acciones para lograr esos objetivos

Conocer a través de la técnica del mapa mental
qué significa para cada persona el bienestar

Actividad central 1: identificar las fortalezas
de su propio cardcter

Actividad central 2: identificar y compartir
las fortalezas a través de las cartas INNSOC
Actividad central 3: seleccionar y aplicar dos
de sus principales fortalezas en diferentes
contextos (por ejemplo, familia, amigos)

Proceso de accién emocional: identificar una
situacién de conflicto; reconocer las emociones,
pensamientos y comportamientos que la situacién
evocd; finalmente, sugerir y planificar respuestas
mds adaptativas a futuras situaciones similares.

Los cuatro estadios del perdén

Carta de agradecimiento

Reconocer los pensamientos limitantes
y cambiarlos por pensamientos optimistas
alternativos

Mi mejor yo posible

Plan de accién personal: establecer los pasos
necesarios para alcanzar lo mejor de si mismos

Procedimiento

El programa GROW se implementé en el SRC de la ciu-
dad de Lleida y sus alrededores, y la participacién fue vo-

luntaria. Se llevé a cabo durante los cursos académicos
2021-2022 y 2022-2023, y se formaron grupos con un
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méximo de 12 participantes, aunque algunos grupos tu-
vieron un niimero menor de participantes. En total, se
llevaron a cabo seis grupos de intervencién diferentes.
Para recopilar los datos se administré un cuestionario a
través de Google Forms antes de iniciar el programa, que
incluia las escalas de salud mental que se presentan en el
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siguiente apartado. Al finalizar la intervencién, se volvié
a proporcionar el cuestionario a fin de poder identificar
los cambios en los niveles de salud mental. Siguiendo las
caracteristicas generales de las IPPM, el programa se im-
parti6 una vez por semana y cada sesién tuvo una dura-
cién de una hora y media (Chakhssi et al., 2018; Chaves
et al., 2017). La persona profesional que lo impartia era
psicéloga con formacién especifica en intervenciones po-
sitivas y comunitarias.

Instrumentos

El Bienestar Psicolégico se midié con la escala de
Bienestar Psicoldgico de Ryff (1989) adaptada al
espanol (Diaz et al., 20006). Esta escala cuenta con
39 items que evaldan las 6 dimensiones del modelo
teérico de bienestar psicoldgico: autoaceptacion, re-
laciones positivas, autonomia, dominio del entor-
no, propésito en la vida y crecimiento personal. Las
puntuaciones de las respuestas estdn comprendidas
entre 1 (totalmente en desacuerdo) y 6 (totalmente de
acuerdo). Las puntuaciones omegas para las subescalas
utilizadas fueron de .80 y .85 (autoaceptacién), .75 y .86
(relaciones positivas), .73 y .78 (autonomia), .77 y .77
(dominio del entorno), .80 y .73 (crecimiento personal),
y .87 y .83 (propdsito en la vida) en el tiempo 1 y tiempo 2,
respectivamente.

El Bienestar Social se midi6 con la escala de Bienestar
Social de Keyes (1998) adaptada al espanol (Blanco y Diaz,
2005). Esta escala cuenta con 33 items que miden la va-
loracién que hacemos de las circunstancias y el funciona-
miento dentro de la sociedad a través de 5 dimensiones
que conforman el modelo tedrico de bienestar social: in-
tegracién, aceptacién, contribucién, actualizacién y co-
herencia. Las personas participantes responden a esta es-
cala con puntuaciones comprendidas entre 1 (zotalmente
en desacuerdo) y 5 (totalmente de acuerdo). Las puntuacio-
nes omegas para las subescalas utilizadas fueron de .80 y
.79 (integracion social), .87 y .88 (aceptacién social), .95
y .96 (contribucién social), .75 y .76 (actualizacién so-
cial), y .73 y .75 (coherencia social) en el tiempo 1 y tiem-
po 2, respectivamente.

El Afecto Positivo y Negativo se midié con la escala
de Experiencias Positivas y Negativas de Diener et al.
(2009) adaptada al espafiol (Le6n-Pinilla, 2015). Contie-
ne 12 {tems, 6 que evaltian experiencias positivas y 6 ex-
periencias negativas. Las puntuaciones de las respuestas
estin comprendidas entre 1 (nunca) y 5 (siempre). Las
puntuaciones omegas para las subescalas utilizadas fue-
ron de .93 y .95 (afecto positivo) y .80 y .87 (afecto ne-
gativo) en el tiempo 1 y tiempo 2, respectivamente

La Satisfaccion con la Vida se midié con la escala de
Satisfaccién con la Vida de Diener et al. (1985) adapta-
da al espanol (Atienza et al., 2000). Esta escala consta de
5 items que evaltan el juicio global que hacen las perso-
nas sobre la satisfaccion con su propia vida. Las puntuacio-

nes estdn comprendidas entre 1 (fotalmente en desacuerdo)
y 5 (totalmente de acuerdo). Las puntuaciones omegas para
esta escala fueron de .89 en el tiempo 1 y de .87 en el
tiempo 2.

La Felicidad Subjetiva se midié con la escala de Felici-
dad Subjetiva de Lyubomirsky & Lepper (1999) adapta-
da al espafiol (Extremera & Ferndndez-Berrocal, 2014).
Esta escala consta de 4 items que miden de manera global
la felicidad subjetiva. Un ejemplo de item serfa: «Algunas
personas suelen ser muy poco felices. Aunque no estdn
deprimidas, no parecen tan felices como ellas quisieran.
:En qué medida te consideras una persona asi?». Las pun-
tuaciones van de 1 (nada en absoluto) a 7 (muchisimo).
Las puntuaciones omegas para esta escala fueron de .84
en el tiempo 1y de .81 en el tiempo 2.

La Depresién, Ansiedad y Estrés se midieron con la es-
cala de Depresiéon, Ansiedad y Estrés-21 (Lovibond &
Lovibond, 1995) adaptada al espanol (Bados et al., 2005).
La escala cuenta con 21 items, 7 para cada una de las es-
calas. Las alternativas de respuesta tipo Likert van de 0
(no se aplica a mi, en absoluto) a 3 (se aplica a mi, mucho).
Las puntuaciones omegas para las subescalas utilizadas
fueron de .91 y .93 (depresién), .84 y .87 (ansiedad),
y .86y .90 (estrés) en el tiempo 1y tiempo 2, respec-
tivamente.

Analisis estadisticos

Los andlisis estadisticos se iniciaron con una exploracién
de los datos para observar su distribucién. Para asegurar
la validez de los resultados, se aplicé la prueba de Shapiro-
Wilk. Esta evalta la normalidad de los datos, donde
un valor de p < 0.05 indica no normalidad, y un valor
de p > 0.05, normalidad. Los resultados de la prueba de
Shapiro-Wilk revelaron que aproximadamente la mitad
de los datos presentaba una distribucién normal, mien-
tras que la otra mitad mostraba una distribucién no nor-
mal. Ante esta diversidad en la distribucién de los datos,
se decidié emplear el test no paramétrico de Wilcoxon
para comparar las puntuaciones obtenidas en el pretest y
el postest en la muestra de participantes (Portney & Wat-
kins, 2009). El test de Wilcoxon es una herramienta apro-
piada para evaluar las diferencias entre dos condiciones
dentro del mismo grupo de participantes en situaciones
en las que la normalidad de los datos no puede ser asumi-
da, y resulta en especial util en estudios con muestras pe-
quenas, como el presente. Este enfoque metodoldgico ga-
rantiza la obtencién de resultados confiables y validos,
esenciales para interpretar las diferencias observadas entre
las condiciones de pretest y postest en la muestra de par-
ticipantes. Los resultados de la prueba de Wilcoxon se in-
terpretaron considerando el valor de p asociado, con un
nivel de significancia establecido en ot = 0.05. Se conside-
raron diferencias estadisticamente significativas cuando
el valor de p era inferior a 0. Ademds, se analizaron las
medias y desviaciones tipicas antes y después de la inter-

ANUARIO DE PSICOLOGIA | 54/3 | DICIEMBRE 2024 69




INTERVENCION POSITIVA PARA LA MEJORA DE LA SALUD MENTAL EN POBLACION CLINICA: PROGRAMA GROW, UN ESTUDIO PILOTO

Tabla 2: Medias, desviaciones estandar, diferencias entre pre y postest y tamario del efecto de las variables estudiadas.

Bienestar psicolégico

Autoaceptacién 2.93 (1.02)
Relaciones positivas 2.25 (1.08)
Autonomfia 3.65 (0.88)
Dominio del entorno 3.60 (0.82)
Crecimiento personal 3.95 (0.68)
Propésito en la vida 3.12 (1.19)
Bienestar social

Integracién 2.86 (0.82)
Aceptacion 2.88 (0.72)
Contribucién 3.08 (0.70)
Actualizacién 3.22 (0.86)
Coherencia 2.94 (0.62)
Afecto

Positivo 2.99 (0.90)
Negativo 3.11 (0.82)
Satisfaccién con la vida 2.96 (1.30)
Felicidad subjetiva 3.47 (1.18)
Malestar psicolégico

Depresion 1.52 (0.91)
Ansiedad 1.30 (0.83)
Estrés 1.57 (0.73)

3.26 (1.01) .040 .32
3.64 (1.17) .029 1.2

3.82(0.91) 375 .20
3.74 (0.92) 193 .16
4.12 (0.87) .201 22
3.47 (1.07) .079 31
3.30 (0.72) .012 57
3.09 (0.75) 227 .28
3.21 (0.69) 223 .18
3.37 (0.79) 174 .18
3.09 (0.64) 127 23
3.25(0.87) .072 .30
2.81 (0.89) .062 .35
3.38 (1.20) .048 .33
3.71 (1.24) 214 .20
1.26 (0.89) .140 .28
1.16 (0.85) 438 .16
1.29 (0.77) .046 37

vencién. Para complementar los andlisis, se calculé la me-
dida d de Cohen para evaluar el tamano del efecto de la
intervencion en las variables estudiadas. Esta medida in-
dica cudntas desviaciones tipicas de diferencia existen en-
tre dos puntos de comparacién (el mismo grupo antes y
después de la intervencién). Para su interpretacion, se
sigue una gufa general donde 0.20 indica un efecto pe-
queno, 0.5 un efecto mediano y 0.80 un efecto grande

(Cohen, 1988).

RESULTADOS

En la tabla 2 se puede observar que las medias de las va-
riables de bienestar se incrementan del pretest al postest.
Por el contrario, las medias de las variables de malestar
psicolégico y afecto negativo disminuyen.

Impacto del programa GROW en la salud
mental

En cuanto a la efectividad del programa, los resultados re-
velan un aumento significativo en algunas dimensiones
del bienestar psicolégico, como en la autoaceptaciéon y en
las relaciones positivas, asi como en el bienestar social, en
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particular en la dimensién de integracién. Ademis, se ob-
servé un aumento en la satisfaccién con la vida y una dis-
minucién significativa en los sintomas de estrés. En lo
que respecta al tamano del efecto del programa, la mayo-
rfa de las variables estudiadas mostraron un efecto leve,
mientras que una de ellas exhibi6é un efecto moderado
(integracién) y otra un efecto alto (relaciones positivas).
Sin embargo, algunas dimensiones, como el dominio del
entorno, la contribucién, la actualizacién y la ansiedad,
no presentaron ningun efecto (ver la tabla 2).

DISCUSION

El objetivo principal de este estudio era implementar y
analizar el efecto del programa piloto GROW, una IPPM
para promover la salud mental en una muestra de pobla-
cién clinica. Los resultados obtenidos muestran mejoras
significativas en diversas dimensiones del bienestar, inclu-
yendo el bienestar psicolégico (autoaceptacion y relaciones
positivas), el bienestar social (integracién) y la satisfac-
cién con la vida. Asimismo, se observé una reduccién sig-
nificativa en los sintomas de estrés después del programa.

Nuestros resultados estdn en linea con estudios previos
realizados en poblaciones clinicas, los cuales evidenciaron
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mejoras en el bienestar (Carr et al., 2021). En particular, las
dos dimensiones de bienestar psicoldgico, autoaceptacion y
relaciones positivas, son las que han mejorado en gran me-
dida en esta poblacién. La autoaceptacién es un aspecto im-
portante a tener en cuenta en personas con un diagndstico
de trastorno mental. Este concepto se erige como un indi-
cador crucial de su nivel de funcionamiento 6ptimo, ofre-
ciendo conocimiento sobre su grado de autoconciencia y
aceptacion de sus propias fortalezas y debilidades, todo
ello respaldado por una actitud positiva hacia uno mismo
(Ryft, 1989). Las personas que sufren un trastorno mental
suelen mostrar actitudes negativas sobre si mismas (por
ejemplo, creen que no son valoradas) y no conocer y/o
aceptar sus propias cualidades positivas (Corrigan & Wat-
son, 2002). A través de actividades centradas en la promo-
cién del bienestar y en las cuales se trabajan tan solo aspec-
tos positivos, se ha podido incidir en esta dimensién del
bienestar psicoldgico tan relevante para esta poblacién. En
lo que respecta a la dimensién de relaciones positivas, su
mejora significativa sugiere que el programa GROW tiene
un valor afiadido, ya que esta intervencién no solo incidi-
ria en aspectos de desarrollo personal, sino también en as-
pectos de relaciones sociales de apoyo. En relacién al bien-
estar social, este no se ha incluido previamente en estudios
que analizan la eficacia de las IPP o IPPM, por lo que no
existe evidencia previa con la que comparar los resultados
del presente estudio. No obstante, nuestros resultados han
mostrado que la dimensién de integracion social mejora
de manera significativa después de la intervencién. Esto
sugiere que la oportunidad de compartir situaciones y vi-
vencias personales durante la intervencién pudo permitir
a las personas participantes descubrir similitudes con otras
con las que comparten una misma realidad social, lo que
es probable que llevara a generar un sentimiento de co-
munidad y pertenencia entre ellas (Keyes, 1998).

En cuanto a las variables relacionadas con el malestar
psicolégico, se registré una significativa disminucién del
estrés después de la intervencion. Es importante destacar
que estudios anteriores de IPP o IPPM con personas que
tienen trastornos mentales no han mostrado ningin efec-
to en esta variable (Carr et al., 2021). Sin embargo, inves-
tigaciones previas realizadas en poblacién general han de-
mostrado una reduccién del estrés después de este tipo de
intervenciones (Hendriks et al., 2019). A pesar de que
nuestros resultados muestran contradicciones con respec-
to a la bibliografia cientifica, los hallazgos indican que el
programa GROW es una estrategia que no solo mejora
el bienestar, sino que también puede reducir indicadores
de malestar psicoldgico. Aunque se ha encontrado que la
mejora del bienestar también puede reducir el malestar
psicoldgico, esto no siempre ocurre en todas las personas
que participan en una intervencién positiva (Trompetter
et al., 2017). Por ello, evaluar la salud mental desde el
modelo dual, incluyendo las dos dimensiones de bienes-
tar y malestar psicoldgico, permite identificar en qué dreas
especificas de salud mental se producen mejoras.

Implicaciones de los resultados

En lineas generales, los resultados obtenidos en este estu-
dio destacan la importancia de las intervenciones positi-
vas en una poblacién que suele presentar niveles bajos de
bienestar (Wood y Joseph, 2010). Es importante tener en
cuenta que las intervenciones tradicionales, como la te-
rapia cognitivo-conductual, pueden llegar a ser mds efec-
tivas cuando se acompanan de intervenciones positivas
(Tejada-Gallardo et al., 2020; Rashid, 2015). Esto se debe
a que las IPP o IPPM no se centran tinicamente en las de-
ficiencias, sino que también tienen en cuenta las fortalezas
y la bisqueda de una vida plena, aspectos que contribu-
yen al funcionamiento éptimo de la persona (Seligman et
al., 20006; Vittersg, 2016).

Cabe destacar que el programa GROW aborda diferen-
tes aspectos que se relacionan con las dos grandes concep-
tualizaciones de bienestar hedénico (busqueda del placer)
y eudaimdnico (desarrollo y realizacién personal). En este
sentido, el modelo de cambio sinérgico destaca que enfo-
carse en multiples dominios de funcionamiento positivo
disminuye el riesgo de recaida y aumenta la probabilidad
de efectos indirectos y sinergia entre actividades (Rusk
et al., 2017). Por tanto, es mds probable que las IPPM
proporcionen efectos a largo plazo en comparacién con
IPP de un solo componente y centradas en una tnica
conceptualizacion del bienestar (Rusk et al., 2017). To-
dos estos aspectos podrian explicar, en gran parte, la efi-
cacia del programa GROW en poblacién clinica (Hen-
driks et al., 2019; Tejada-Gallardo et al., 2020). Analizar
el impacto y la eficacia del programa en esta poblacién es
crucial para continuar ofreciendo y ampliando las estrate-
gias de intervencion centradas en el desarrollo éptimo y
la recuperacién completa de la persona, més alld del tra-
tamiento del trastorno. Los resultados obtenidos sugieren
que el programa GROW es una herramienta eficaz y sus-
ceptible de incorporarse en programas de atencién psico-
l6gica para mejorar el bienestar en poblacién clinica.

Limitaciones y direcciones futuras

Este estudio presenta algunas limitaciones que se comen-
tan a continuacién. En primer lugar, la muestra del estu-
dio es pequena vy, por tanto, los resultados no se pueden
generalizar. A pesar de que la implementacién de inter-
venciones en poblacién clinica es dificil de llevar a cabo
por diversas razones, como el limitado acceso de profesio-
nales de la investigacién al campo clinico, o por dificulta-
des en la adherencia de las personas participantes a las in-
tervenciones (Laranjeira et al., 2023), futuros estudios
deberfan incluir un ndmero mayor de muestra para po-
der generalizar los resultados. Por otra parte, los autoin-
formes pueden ser técnicas poco objetivas y pueden estar
sesgadas por aspectos como la deseabilidad social o la ca-
pacidad de introspeccién de una persona (Ferndndez-Be-
rrocal & Extremera, 2004). Serifa, por tanto, interesante
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hacer un seguimiento mds minucioso de las personas par-
ticipantes (por ejemplo, a través de la evaluacién ecoldgi-
ca momentdnea) para tener informacién diaria o semanal
de la relacién de su bienestar con otras variables contex-
tuales (por ejemplo, realizar actividad fisica o tener inte-
racciones sociales; Vries et al., 2020), ya que estas también
pueden tener un valor anadido a la mejora o disminucién
de sus niveles de bienestar. Por tltimo, mientras se lleva a
cabo el programa GROW, es importante destacar que las
personas participantes también realizan otras actividades
propias del SRC, como ejercicio fisico, aspecto que po-
dria haber influido en los resultados.

En resumen, a pesar de las limitaciones expuestas, su-
brayamos la importancia de las contribuciones de este es-
tudio, ya que muestran los resultados de una IPPM en
poblacién clinica utilizando variables que no se habian
estudiado antes en esta poblacién, como, por ejemplo, las
diferentes dimensiones del bienestar social. En definitiva,
continuar estudiando la eficacia de estos programas en
poblacién clinica aporta evidencias para que cada vez esté
mids presente este tipo de intervenciones en un dmbito
donde la promocion del bienestar se considera sumamen-
te importante.
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