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Mejorando la Salud Mental de una Asociacidon de Mujeres. Intervencién grupal mediante talleres
de: Relajaciéon, Manejo del Estrés y Autoestima.

Autores: Jéssica Gonzalez Mdarquez, Anaysa Amaran Coma, Laura Talavera Orenga, Gerard Rosales
Viladrich, Simon Sufer Adrover, Raquel Izquierdo Hernandez.

INTRODUCCION

El proceso de asociacionismo se constituye como una experiencia colectiva que plantea un cambio,
buscando la mejora en las condiciones tanto individuales como de grupo de los/as miembros que lo
forman. Precisa de espacios y tiempos donde las personas estén dispuestas a compartir experiencias
personales y recibir conocimientosi. Mdltiples intervenciones sociales en comunidades de mujeres
han demostrado resultados positivos para las integrantes del colectivoz; pero apenas existe literatura
sobre programas de salud implantados es Asociaciones de Mujeres de diversidad amplia, que no
estén especificamente formados alrededor de un problema de salud comun.

Lo que si revelan en su estudio Sdnchez Muro y Jiménez Rodrigo es que “las charlas sobre educacién
para la salud (Eps)” son actividades externas solicitadas por un gran nimero de Asociaciones de
Mujeres del Medio Rural, y también destacan el escaso nimero de publicaciones que dan difusién a
este tipo de actividadess.

El Espai de Dones de Binissalem, es un ejemplo de Asociacién de Mujeres en un medio rural de
Baleares. Definen en sus estatutos que es: “...un escape en el cual nos relajamos, compartimos con
otras mujeres nuestras dudas, hablamos de muchos temas actuales, temas de la vida, la familia, la
salud mental/corporal y otros temas mas”. Ellas mismas se organizan y pretenden: “...enriquecernos
con el aporte de cada una de las integrantes y del aporte de los especialistas que nos visitan en
nuestro espacio.” (Estatutos propios no publicados facilitados por Espai de Dones). 1075



Entendemos que es de especial importancia responder a las demandas de estos grupos hacia los/as
profesionales sanitarios y accedimos a la solicitud que desde el Espai de Dones se nos hizo llegar.
Acercandonos a los problemas de salud mental, sabemos que la prevalencia psiquidtrica en general,
es mas alta en mujeres que en hombresay dentro de las patologias mentales, las cifras de trastornos
de estado de animo para ellas casi triplican a las de elloss. Las variables psicoldgicas predicen mucho
mas la salud fisica de las mujeres que de los varoness, por lo que creimos conveniente comenzar con
3 talleres enfocados a la disminucién de la ansiedad, al manejo adecuado del estrés y a la mejora de
la autoestima.

Las técnicas de relajacidn junto con las técnicas cognitivas (afrontamiento de estrés y resolucién de
problemas) proporcionan una mejora en el conocimiento sobre la ansiedad y disminuyen los
sintomasy. El estrés, la autoestima y la salud fisica, intervienen en la salud mental de las mujeress.
OBIJETIVOS

- Objetivo principal: Fomentar la adquisicidon de capacidades personales entre las mujeres del Espai
de Dones de Binissalem, para una mejor percepcion de su salud mental y fisica, mediante la
imparticidn de 3 talleres.

- Objetivos especificos en Taller de Relajacion y Disminucidn de la Ansiedad.

o Dar aconocer qué es la ansiedad: sintomas y consecuencias.

o Informar sobre los fundamentos bdsicos de la Terapia de Relajacidn, las condiciones de puesta en
practica mas efectivas y los beneficios sobre la salud.

o Disminuir los niveles de ansiedad subjetivos, asi como sintomatologia fisica asociada (Tension
arterial, frecuencia cardiaca) después del taller practico de T. Relajacion.

- Objetivos especificos en Taller de Control de Estrés y Técnica Resolucidn de Problemas (TRP).

o Dar aconocer qué es el estrés: sintomas y consecuencias.

o Conocer los beneficios de TRP.

o Informar sobre los pensamientos negativos: qué son y cdmo nos afectan.

o Ayudar a identificar pensamientos negativos.

- Objetivos especificos en Taller de Mejora de Autoestima:

o Conocer qué es la autoestima: componentes, afectacién e importancia.

o Ayudar a identificar evaluaciones negativas propias erréneas.

o Ensefiar y comunicar evaluaciones positivas sobre el grupo y sobre cada mujer.

DESARROLLO

MUESTRA

La asistencia a los talleres fue de 13 mujeres cada dia. El grupo inicial es de 15 mujeres, pero hubo 2
ausencias de personas diferentes, en cada sesidn realizada, por motivos varios no relacionados con
nuestro trabajo.

Datos sociodemograficos de la muestra de mujeres del Espai de Dones (Estatutos propios no

publicados ofrecidos por Espai de Dones de Binissalem). 1076 SITUACION
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Respondiendo a la peticién de “charlas” por parte del Espai de Dones al equipo de salud mental de
Hospital Manacor, ofrecimos un programa de 3 sesiones adaptado a sus horarios y reuniones
semanales habituales. Propusimos ademas previamente los temas a desarrollar, segun el objetivo
propuesto por ambas partes, y con los que ellas se mostraron de acuerdo.

La duracion de cada taller fue de 2 horas, realizando siempre una parte de exposicion tedrica breve
previa, y una parte mas amplia de prdctica en grupo. En 2 de ellos se entregd documentacién
practica al final de la intervencidon. También se proporciond posteriormente documentacion sobre la
parte tedrica expuesta durante todo el proceso.

Para la recogida de datos y posterior difusidn de los mismos, se consiguid su aceptacion mediante
un documento de Consentimiento Informado firmado por cada una de las mujeres de la asociacién.
Desarrollo de Taller de Relajacion y Disminucion de la ansiedad.

Los métodos de relajacién aplicados en la sesidn practica fueron:

- Control de la respiracidn. La respiracién opera mediante interacciones cardiorrespiratorias de
control vagal. Un buen control de la respiracion permite la
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adecuada oxigenacidn del organismo, lo que conlleva un menor gasto energético y dificulta la
aparicion de la fatiga y malestar generals,i0.

- Relajacion Progresiva Muscular. Permite relajar cada uno de nuestros musculos y ser conscientes
de las sensaciones que se crean en nuestro cuerpo al tensar y relajar. Favorece el autocontrol de los
sintomas fisicos causados por la ansiedads.

- Visualizacidn. Es la concentracidn pasiva y la induccién a sensaciones fisioldgicas normales.
Consigue llegar a un estado de relajacidon profunda activando las referencias somaticas y viscerales
correspondientesio.

Ademas, establecimos un ambiente propicio para ello: colchonetas, musica relajante, temperatura
adecuada, luz tenue, e incienso.

Desarrollo de Taller de Control de Estrés y TRP

Decidimos utilizar para dinamizacién y practica grupal en este taller:

- El entrenamiento en la TRP propuesta por Thomas D"Zurilla y Marvin Goldfried en 1971.
Identificadas situaciones problematicas en las que hay varias alternativas de solucion, facilita
posibles opciones de respuestas, y establece un procedimiento para escoger la alternativa mas
conveniente al problema. Ejercicios practicos realizados en grupo.i1,12

- El abordaje de las creencias irracionales, propuesto por Albert Ellis en 1968. Identifica creencias
irracionales, cudles son mas comunes y en qué momentos se pueden presentar. Iniciaciéon a la
detencién de estos pensamientos, a través de una dindmica colectiva.13

Desarrollo de Taller de Mejora de la Autoestima

Existen una gran variabilidad de intervenciones grupales para la mejora de la autoestima, no
habiendo demostrado todas ellas su eficacia.1s,15,16

En esta sesidon procedimos a:

- La exposicion de un video y posterior discusidon sobre el tema. Facilita la reflexion grupal sobre las
dificultades de las mujeres para evaluarse positivamente y la facilidad para detectar defectos de
ellas mismas.

- Una autodescripcién personal escrita y guiada. Explicacion posterior en grupo. Sirve para detectar
entre la muestra posibles problemas de baja autoestima.

- “Botiquin del dnimo”, donde cada miembro del grupo escribidé una caracteristica positiva de una
companiera (elegida aleatoriamente) en un papel y lo entregé dentro de una caja, a modo de
regalo/pastillero (acompafiado de bombones simulando comprimidos). Exposicion en grupo. Ayuda
a tomar consciencia de habilidades, destrezas, potenciales...

RESULTADOS:

Taller Relajacion y Disminucidn de la Ansiedad

Instrumentos utilizados: Medicidén de tensidn arterial, frecuencia cardiaca y registro de valoracion
subjetiva de nivel de ansiedad en escala Likert (Entrel y 5). Medicion pre y post intervencion.
RESULTADQOS DE TA, FCY NIVEL SUBJETIVOS DE ANSIEDAD PERCIBIDA

En la parte practica de este taller, hicimos una medicidn individual de TAy FC, junto con un registro
de Percepcidn Subjetiva del Nivel de Ansiedad (escala numérica de 0-5, a mas 1079
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oTA sistdlica del grupo entrTA sistolica del grupo entre: 140 y 90.

oTA diasto6lica del grupo entre: 50 y 80.

oFC del grupo entre: 58 y 84 pulsaciones por minuto.

oLa mayoria (un 81%) de las Valoraciones Subjetivas de Niveles de Ansiedad (tanto
antes como después) oscilaron entre 2 'y 3.

ansiedad percibida-> puntuacién mas alta) pre-post a la imparticion de una sesidn de Relajacion
Guiada antes detallada, con una duracién aproximada de 30 minutos.

Las cifras tensionales y de FC, se mantuvieron dentro de pardmetros de normalidad:

Resultados POST intervencion:

* E1 100% de la muestra disminuyd la FC.

® El 77% disminuyd TA. El 15% mantuvo TA sin cambio. El 8% aumenté TA.

e La percepcién subjetiva de ansiedad disminuyd después de la practica, al menos en un punto, para
el 92% de la muestra estudiada.
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Taller Control del Estrés y TRP

Instrumento de medicidn: Version espafiola de la Escala de Estrés Percibido (PSS, Perceived Stress
Scale).17Establece el nivel de estrés del grupo. Puntuaciones entre 0-4 para cada uno de los 14 items.
Contabilizados seguin enunciado positivo o negativo del mismo (7 en positivo-7 en negativo). ANEXO
.

RESULTADOS DE NIVELES DE ESTRES

Puntuacién media: 27,6. Desviacion Tipica: 8,3.

Existe una dispersidad elevada en los niveles de estrés del grupo.

Detectamos un porcentaje alto (38,6%) de la muestra con cifras elevadas de estrés.

Puntuaciones SSPi1s%46%31%8%<2020-3030-40540

Puntuaciones mas altas obtenidas para las preguntas:

= En el ultimo mes, écon qué frecuencia se ha sentido nerviosa o estresada? (Puntuacion media:
3,07).

= En el ultimo mes, écon qué frecuencia ha pensado sobre las cosas que le quedan por lograr?
(Puntuacion media: 3).

Taller Mejora de la Autoestima

RESULTADQOS DE NIVELES DE AUTOESTIMA

Instrumento de medicidon: Test de Rosenberg. Determina el nivel de autoestima del grupo.is
Puntuaciones entre 1-4 para cada uno de los 10 items. Contabilizados seglin enunciado positivo o
negativo del mismo. (5 es positivo-5 en negativo).ANEXO II.

Puntuacion media: 31,7. Desviacion tipica: 4,6. Demuestra cierta heterogeneidad en el grupo
respecto a niveles de autoestima. Sélo una mujer presentd Autoestima Baja, pero en alrededor de
un 23% seria conveniente mejorarla (sin presentar niveles de autoestima graves). 1081

4,264,454,64,4305RELAJACIONPENSAMIENTOS POS/NEGAUTOESTI MATOTALO BJ ETI VOS



8% 25 ion (Puntua

23 De es: cion

% ;g o media:
;9 Pun Sien  2,47.

- tuac o = Me ’
nt ion que gustaria
ua es no sentir
6 Més ten mds

0 baja  9° respetlo
Te s muc  por mi
ot obt ho misma.
Ro eni de (Puntua
‘e das lo cion

nb par que media:
er a esta  2,23).

g las r

Ve afir org EVALUA
nos mac ullo CION:
de sa

La evaluacién de los talleres se realizé mediante un cuestionario de satisfaccidn, individual y
andnimo, con escala Likert (Puntuacion 1-5), organizado en varios bloques referidos a: Organizacion,
Contenidos, Aprendizaje y Trabajo de Grupo. ANEXO lll.

Ademas aifiadimos una parte final, especifica para cada taller, donde cada mujer respondié sobre el
nivel alcanzado en los objetivos propuestos para cada sesion. ANEXO IV. 1082 sswsu2su2ssPROPUESTA
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También se puntud de manera general cada taller (entre 1-10), obteniéndose una puntuacion media
de 9,41.

Solicitamos también propuestas de interés para proximos talleres, repitiéndose varias de ellas segln
muestra el grafico.

CONCLUSIONES:

Las mujeres no tenian niveles altos de ansiedad, y tampoco los datos reflejaban alto nerviosismo a
nivel fisioldgico (TA y FC). Aln asi, la sensacidén subjetiva fue de mejoria y de “mayor tranquilidad”,
como ellas mismas describian.

Tanto en el taller de Control del Estrés/ TRP como en el de Mejora de la Autoestima, se pudo palpar
la complicidad que existe entre las integrantes del grupo, asi como la fluidez de comunicacién,
escucha y entendimiento. Todo contribuyd a conseguir un ambiente que facilité el desarrollo de las
actividades con resultados mas alla de los datos reflejados, donde todas pudimos disfrutar de
experiencias personales y emociones compartidas, que estamos seguras ayudaron ain mas a la
consecucion de los objetivos propuestos. Como ya sugirieron otros autores en las intervenciones
grupales: se fomentan ademas las relaciones sociales, empatia, asertividad y el poder dotar de
apoyos efectivos tanto dentro de las sesiones como fuera, entre los participantes y los
instructores.19

Somos conscientes de que la muestra es pequefia, y sabemos que la efectividad de estos talleres
mejoraria si se aumentara la practica de los mismos y se consiguiera un mejor manejo de las
técnicas.

También contemplamos un posible sesgo de deseabilidad social oculto en los datos.

Reconocemos que las puntuaciones altas en las evaluaciones, podrian ser una manera de compensar
nuestro trabajo desinteresado y no remunerado, que como ya dijimos, ellas mismas nos solicitaron.
Existen programas comunitarios que han desarrollado intervenciones grupales con éxito 2o.
Proponemos en un futuro, establecer un programa continuado y potenciar el manejo de las
herramientas expuestas.

Creemos conveniente ademas, que desde los servicios de Salud Mental se establezcan vinculos con
las diversas asociaciones de mujeres para detectar sus necesidades de salud ofreciendo respuestas
especificas y adecuadas a sus demandas. 1083
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