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Listado De Siglas Y Abreviaturas

AEF: Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas.

AN o PA: Positive affect o Afecto Negativo.

ANECA: Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion.
AP o NA: Negative affect o Afecto positivo.

ATS: Ayudantes Técnicos Sanitarios.

ECI: Emotional Competence Inventory.

ECTS: Sistema europeo de créditos.

EEES: Espacio Europeo de Educacion Superior.

GHQ: General Health Questionnaire, cuestionario de salud General.
IE: Inteligencia Emocional.

IS: Inteligencia Social.

LGS: Ley General de Sanidad.

LOU: Ley Organica de Universidades.

LRU: Ley de Reforma Universitaria.

MBI-SS: Maslach Burnout Inventory-Students Survey.

MEIS: Multifactor Emotional Intelligence Scale.

MSCEIT: Emocional Intelligence Test v.2.0.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PANAS: Positive And Negative Affect Schedule.

RAM: Roy Adaptation Model.

SAE: Student Academic Engagement.
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SET: Suplemento europeo al titulo.

SGA: Sindrome General de Adaptacion.

SOC: Sentido de coherencia.

SSRI: Schutte Self Report Inventory.

TMMS-24: Spanish Modified Version of the Trait Meta-Mood Scale.
UBu: Universidad de Burgos.

ULe: Universidad de Leon.

USal: Universidad de Salamanca.

UVal: Universidad de Valladolid.

UWES-S: Utrech Work Engagement Survey.

WCPT: World Confederation for Physical Therapy.
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Resumen

En los altimos afos, la investigacion ha puesto de manifiesto la relacion
existente entre las habilidades emocionales y el bienestar psicoldgico. Uno de
los objetivos principales de este trabajo fue analizar el nivel de salud emocional,
a través de diversas variables (inteligencia emocional, afecto, estrés,
engagement y bienestar psicologico) de los estudiantes universitarios, con el fin
de poder proponer, en un futuro, programas que pretendan desarrollar
habilidades emocionales como parte de las competencias asociadas a distintas
carreras profesionales, en el marco de la educacion superior. La presente
investigacion muestra 1278 estudiantes universitarios de Enfermeria vy
Fisioterapia de las cuatro Universidades publicas de Castilla y Ledn. Instrumentos
de evaluacién: Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-12), Escalas de
Inteligencia Emocional (EIE-25, EIE-33 y TMMS-24), Escala de Afecto (PANAS),
Cuestionarios de estrés (MBI-SS y ECE) y Cuestionario de engagement para
estudiantes (UWES-S). Los resultados evidencian que existen asociaciones entre
las variables estudiadas y el estado de bienestar del universitario, asi como
diferencias de medias respecto al sexo, campus y curso, ademas se desarrollaron
diferentes modelos de prediccion de la salud y las variables estudiadas y por
altimo se analizan las propiedades psicométricas de los instrumentos de medida
alcanzando aceptables indices de consistencia interna en los diferentes
constructos. Aguellos estudiantes de Enfermeria y Fisioterapia de Castilla y
Leon, que muestran valores mas bajos de cansancio emocional y afecto negativo
y mas altos de afecto positivo poseen mejores niveles de bienestar psicoldogico.
Igualmente estos estudiantes se muestran emocionalmente mas inteligentes y

obtienen mayores puntuaciones en engagement.

PALABRAS CLAVE: inteligencia emocional, salud, estrés, engagement y

emociones.
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Summary

In recent years, research has shown the relationship between the emotional
and psychological health. One of the main objectives of this study was to
analyze the level of emotional health, through different variables (emotional
intelligence, affection, stress, engagement and psychological health) on
university students, to be able to promote, in future, programs to develop
emotional skills as part of competences associated to different careers within
higher education. The investigation shows 1278 university students of Nursing
and Physiotherapy from the four public universities of Castilla y Ledn.
Assessment tools: Goldberg General Health Questionnaire (GHQ-12), Emotional
Intelligence Scale (EIE-33, EIE-25, and TMMS-24), Positive and Negative Affect
Schedule (PANAS), Maslach Burnout Inventory-Students Survey (MBI-SS and ECE)
and Utrech Work Engagement survey (UWES-S). The results show that there are
associations between these variables and the emotional welfare of the university
students, as well as differences in means regarding sex, campus and course. It
was also developed predictive models of health and for the studied variables and
finally analyzed the psychometric properties of measuring instruments reaching
acceptable levels of internal consistency in the different constructs. The Nursing
and Physiotherapy students of Castilla y Leon that show lower values on
emotional exhaustion and negative affection and higher in positive affection
have better levels of psychological health. Likewise, these students are more
emotionally intelligent and obtain higher scores on engagement. KEY WORDS:
Emotional Intelligence, psychological health, burnout, engagement and

emotions.

KEY WORDS: Emotional Intelligence, psychological health, burnout, engagement

and emotions.
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Presentacion

Inteligencia emocional, personalidad afectiva, engagement, estrés
académico, cansancio emocional y bienestar psicolégico son variables que a lo
largo de la siguiente tesis doctoral se recogen bajo el concepto salud emocional.
Esta asociacion de variables se considera importante para la presente
investigacion porque puede ser un avance novedoso en la demostracion de la
implicacion de las emociones en el continium salud-enfermedad. El concepto
pretende describir o recoger aspectos del ser humano que hasta ahora no son
tratados de manera conjunta sino que se estudian de forma separada, por un
lado la salud, por otro la enfermedad (estrés-burnout), por una parte las
emociones, por otra la inteligencia (inteligencia-emociones), en algunos casos se
estudia la personalidad (afectiva) y en otros muchos la satisfaccion (académica-
laboral-engagement), pues bien, este estudio tratara de conocer y comparar
diferentes variables que pueden influir en la salud de la persona. El contexto del
estudio de la salud emocional que se ha elegido es la Universidad y el objeto en
particular el estudiante universitario. La institucion universitaria viene
experimentando profundos cambios en los ultimos afios, dentro y fuera de
Espafia, que son el reflejo de lo que sucede en la sociedad en la que esta
inserta. La Universidad, ademas de satisfacer y cubrir el reto de formar
profesionales y ciudadanos cultos capaces de configurar sociedades solidarias y
de progreso, tiene otro reto que afrontar: ser un contexto de vida que propicie
comportamientos saludables, no s6lo del colectivo de los que viven y trabajan en
ella, sino de toda la sociedad en general (Reig, Cabero, Ferrer y Richard, 2001).
La idea no es nueva, las instituciones de ensefianza superior se han
comprometido desde hace tiempo en la promocion de la salud y del bienestar de
los estudiantes (O'Donnell y Gray, 1993, Peterken, 1996). La preocupacion de las
Universidades por ofrecer una ensefianza de calidad supone considerar todas las
variables implicadas en el proceso aprendizaje ensefianza. Esta investigacion que
se presenta surge de la asuncion de ese compromiso, al estudiar, en esa
perspectiva, la salud emocional de aquellos estudiantes de Ciencias de la Salud
que pertenecen a las disciplinas de Enfermeria y Fisioterapia de la comunidad
autonoma de Castilla y Ledn, para en su caso, plantear, potenciar y desarrollar

estrategias de afrontamiento que permitan mejorar el bienestar psicolégico y
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dotarle de recursos que le sirvan para afrontar las demandas académicas y
profesionales, con el fin de garantizar que la trasmision de conocimiento se
realice de la forma més adecuada, que ello repercuta positivamente en el propio
estudiante, en un futuro proximo, en la calidad asistencial de los cuidados que

preste y finalmente, a largo plazo, en la salud de la poblacién atendida.

Las preguntas de investigacion son ;en qué situaciéon se encuentra la salud
emocional de los estudiantes universitarios de ciencias de la salud, en concreto
de Enfermeria y Fisioterapia? ;Qué diferencias existen intra e intergrupos,
especialmente entre los entornos culturales propuestos, diferentes provincias de
las Universidades publicas de Castilla y Le6n? ;Cémo pueden fluir otras variables

estudiadas en la salud emocional de los universitarios?

Si bien, este trabajo no pretende abordar todas las variables que influyen
en la salud, el objetivo es conocer y evaluar la salud emocional integrando
variables que se considera que deben de incluirse en el momento de estudiarla;
inteligencia  emocional, personalidad afectiva, cansancio emocional,
engagement, burnout y salud psicolégica. Para ello, se comienza, en el capitulo
I, con el marco contextual, que sitia ambas titulaciones en el marco socio-
académico de las distintas Escuelas Universitarias de Ciencias de la Salud
recogiendo en primer lugar, un analisis de la evolucion de las dos disciplinas de
Enfermeria y Fisioterapia para en segundo lugar, aportar una reflexion sobre la
situacion del contexto educativo en el que se desarrollara esta investigacion; las
Universidades publicas espafiolas y en particular aquellas localizadas en la
autonomia de Castilla y Ledn en las que se imparten las titulaciones
mencionadas. La ultima parte de este capitulo se refiere al estudiante en su
contexto de educacion dentro del ambiente universitario y a la situacion actual
que se ha iniciado en el curso académico 2010/2011, con la implantacion de los

titulos de grado.

En cuanto al capitulo Il, orientado a la fundamentacion tedrica, se
presentan tres apartados. El primero de ellos alude a la evolucion y
conceptualizacion del término de salud, que da titulo a esta investigacion, y a la
adopciéon de la perspectiva positiva del concepto. En el segundo se hace un

repaso historico referente al tema de las emociones asi como se describe el
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concepto y las caracteristicas y se presenta una clasificacion de las mismas. Las
variables implicadas en las emociones y la salud, objeto de esta investigacion, se
plantean en el apartado tres de este capitulo. En este mismo apartado se
muestra la situacién actual vista a partir de los estudios cientificos publicados

hasta la fecha.

El capitulo Il presenta la fundamentacion empirica del estudio; objetivos,
metodologia, resultados, discusiéon y conclusiones. Es importante remarcar que
el resultado de nuestra investigacion ratifica que las habilidades de las variables
emocionales estudiadas pueden contribuir significativamente en el bienestar
psicoldgico del estudiante de Enfermeria y Fisioterapia de Castillay Le6n y en la
consecucion de sus metas académicas y profesionales, asi como en la calidad de

su actividad.

Finalmente, en el capitulo VI, se recogen las referencias bibliograficas
citadas en los capitulos anteriores y se incluye un ultimo apartado con los anexos
nombrados a lo largo del trabajo, con la finalidad de aclarar determinados

aspectos y aportar rigor cientifico a la investigacion.

La razoén principal para elegir este tema es la necesidad de conocer mas
sobre como los estudiantes universitarios viven este periodo de su vida, cuales
son algunos de los obstaculos que se pueden encontrar en esta etapa decisiva
para su vida adulta y posteriormente, una vez conocidos estos, encontrar formas
de facilitar el aprendizaje de estilos de vida y estrategias de afrontamiento

saludables que repercutan en su salud.
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Capitulo 1. Marco Contextual
1.1 Contexto Disciplinar

1.1.1 Enfermeria

El reconocimiento de la Enfermeria como disciplina, ciencia y arte de
cuidados se ha conseguido gracias a los esfuerzos realizados para definir un

cuerpo de conocimientos cientificos que sustentan y guian su practica.

En la actualidad estd ampliamente aceptado que la Enfermeria como
disciplina es el resultado de la evoluciéon dentro de la sociedad, y como dice
Alberdi Castell “la profesionalizacion de una actividad innata en el ser humano
denominada cuidar” (Alberdi-Castell, 1983).

El desarrollo, uso y unificacion de este cuerpo de conocimientos
contribuyen a la formacién de la ciencia. Asi Bungue define el concepto de
ciencia en los siguientes términos: "ES un cuerpo creciente de conocimientos que
se caracteriza como conocimiento racional, sistematico, exacto, verificable y
por consiguiente falible. Su trabajo es la investigacion y su producto final el
conocimiento cientifico. Su peculiaridad consiste en el modo como opera para
alcanzar algun objetivo determinado, o sea, en el método cientifico y en la

finalidad para la cual se aplica dicho método" (Bunge, 1981, Bunge, 1989).

El concepto de disciplina surge, por su parte, de la organizacion separada
de dominios o saberes en el desarrollo del conocimiento cientifico, para lograr
un mayor nivel de comprension de los fendmenos concretos, si bien en
ocasiones, su interés ha coincidido en los mismos. Pero lo que realmente
diferencia a cada campo no son los objetos de interés sino la perspectiva que
adoptan para estudiarlos. A esta perspectiva diferenciada es a la que Donaldson

y Crowley denominan disciplina (Donalson y Crowley, 2001).

Cuando este cuerpo de conocimientos se usa al servicio de los seres
humanos y sus necesidades de salud de una forma creativa, imaginativa y ética,
la practica de los cuidados enfermeros puede ser considerada como una arte. Las
disciplinas incluyen un soporte filoséfico para formular preguntas y elaborar

respuestas. Como comenta Kérouac y cols., las disciplinas profesionales tienen
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por objeto desarrollar los conocimientos que serviran para definir y guiar la
practica, segun su perspectiva Unica y sus propios deseos de reflexion,
conceptualizacion e investigacion (Kérouac, Pepin, Ducharne, Duquette y Malor,
2001).

De esta forma, la base tedrica de la Enfermeria como disciplina, viene dada

por la conceptualizacion y el andlisis de una serie de elementos basicos:

--La persona.
--El entorno.
--La salud.

--Rol profesional: Enfermeria.

Los fenbmenos abstractos y generales que proporcionan una perspectiva
universal de la disciplina forman el meta-paradigma (Marriner y Raile, 1999). Asi
pues, los conceptos nucleares (persona, entorno, salud y rol profesional)
constituyen el meta-paradigma de la Enfermeria. Esta estructura de
conocimiento sistemdtica y racional serd la base de los modelos y teorias de

Enfermeria.

Antes de hablar de los modelos y teorias de Enfermeria seria adecuado
matizar la diferencia que existe entre ellos. Un modelo representa las relaciones
entre los conceptos nucleares anteriormente sefialados pero no las describe.
Mientras que una teoria, puede modificar el modelo, ya que al ponerlo en
practica permite afirmar si es una representacion adecuada o inadecuada de la

realidad.

Destacar el vinculo entre ciencia y disciplina, entendiendo que la
Enfermeria es una disciplina profesional orientada hacia la préactica y es
considerada como ciencia, ya que posee un cuerpo organizado de conocimientos

al que se llega mediante la investigacion cientifica.

1.1.1.1 Conceptualizacion De La Enfermeria

A pesar de las dificultades, diferentes autoras han tratado de clasificar los

modelos que existen actualmente. Las méas extendidas son la clasificacion por
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tendencias basada en el enfoque de la prestacion de cuidados y la clasificacion

por corrientes filoséficas o de pensamiento (Marriner y cols., 1999).

Tabla 1.1 Clasificacion de los modelos de Enfermeria

CLASIFICACION POR TENDENCIAS
Naturalistas También denominada ecologista, enfoca los cuidados como facilitadores de la
accion que la naturaleza ejerce sobre las personas.
Destaca: Florence Nightingale (Nightingale, 1990).
Suplencia- Los cuidados estan enfocados con relacién a las acciones que la persona no
ayuda puede llevar a cabo en un momento dado. Fomenta la independencia y la
autonomia de la persona.
Destacan: Henderson y Orem.
Interrelacién La base fundamental para la actuacion de la enfermera es el concepto de
relacion existente entre enfermera-cliente.
Destacan: Peplau, Roy, Rogers.

CLASIFICACION POR CORRIENTES FILOSOFICAS O DE PENSAMIENTO

Corriente de Florence Nightingale.
categorizacion
Corriente Dentro de esta corriente se diferencian tres escuelas:

de integracion Escuela de las necesidades: Las tedricas mas representativas de son Abdellah,
Henderson y Orem.
Escuela de la interaccion: Es preciso mencionar a Peplau, Orlando,
Wiendenbach y King.
Escuela de los objetivos: Donde surgen modelos conceptuales enfermeros
como los de Roy, Rogers, Johnson o Newman.

Corriente de Se identifican dos escuelas:

transformacion  La del ser Humano unitario: Rogers y Rizzo-Parse.
La del Caring: Watson y Leininger.

1 Modelo De Callista Roy

En la busqueda de un marco tedérico de Enfermeria que facilite las
estrategias de afrontamiento al estrés y a diferentes situaciones emocionales,
Callista Roy en su modelo, presenta una herramienta para poder entender la
funcion de la enfermera y su intervencién para reducir los mecanismos

productores de estrés.

Callista Roy desarrollé en el afio 1970 el Roy Adaptation Model (RAM) o
modelo de adaptacion, en él muestra que las respuestas adaptativas favorecen
la integridad de la persona en términos de supervivencia, crecimiento,

reproduccion y dominio (Marriner, 2007).
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Tabla 1.2 Modelo enfermero de Callista Roy

DEFINICION DE LOS ELEMENTOS METAPARADIGMATICOS

Autora Enfermeria Persona Salud Entorno
Ser bio-psico- . .
Ayuda a las . P Circunstancias que
. social en Estado y
Callista Roy personas en el rodean y afectan al
constante proceso a la
Modelo de proceso . - desarrollo y
- . interaccion con el vez, Salud- .
adaptacion  continuo de ; - comportamiento de las
2 entrono integracion
adaptacion - personas o grupos
cambiante

En el modelo de Roy, se concibe el ser humano como un ser bio-psico-social

en interaccidn constante con un entorno cambiante que utiliza:

--Un modo de adaptacion fisiolégica; como la forma en la que se
responde a los estimulos del entorno.

--Un modo de adaptacién del auto-concepto de grupo; donde se centra
en los aspectos 0 necesidades psicoldgicas y espirituales del ser humano.

--Un modo de adaptacién del desempefio del rol; se refiere al papel que
tiene y desempenia la persona en su sociedad.

--Un modo de adaptacion de la Interdependencia; es decir, la integridad

de las relaciones, ayuda, amor y apoyo de otros.

Las respuestas adaptativas estan en funcion de los estimulos y del nivel de

adaptacion del organismo. Roy habla de tres tipos de estimulos:

--Focales: se refiere a los que afectan a la persona de forma inmediata
--Contextuales: el resto de los estimulos que estan presentes, los
factores del entorno

--Residuales: proceden de experiencias pasadas, la esencia de la persona

Su modelo representa una herramienta de utilidad para la enfermera que le
permita valorar conductas generadoras de estrés. El campo de actuacion estaria
vinculado a aquellas situaciones en las que la persona que se esta adaptando
presenta reacciones ineficaces, segun Roy, la enfermera se debe guiar por sus

cuatro modos adaptativos de la teoria antes mencionados.

Bajo esta mirada, el profesional de Enfermeria necesita disponer de
estrategias y espiritu critico que le permita abrir el intelecto hacia un
crecimiento y madurez tanto para el paciente como para el propio profesional,

con un proposito, el de facilitar el camino hacia la accién de cuidar que es en
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definitiva la caracteristica fundamental de Enfermeria (Bonfil, Lleixa, Saez y

Romaguera, 2010).

1.1.1.2 Intitucionalizacién De La Enfermeria

En Espafa, en los afios 50 se crean los grandes hospitales que necesitan
personal de Enfermeria para el cuidado de los pacientes, para ello se forman
escuelas de enfermeras con el titulo de Ayudantes Técnicos Sanitarios (ATS) en

los hospitales de la Seguridad Social.

Basdndose en esa necesidad, el Gobierno unifica todos los estudios de
auxiliares sanitarios (practicante, matrona y enfermera) en un solo plan de
estudios, recogido en el Decreto de 27 de junio de 1952, por el que se organizan
los estudios de la carrera de enfermera. Dicho Decreto establece el titulo Unico
de Ayudante Técnico Sanitario, fija en tres afios la duracién de estudios. Un afio
después y tras una primera reorganizacion, se publica el Decreto de 4 diciembre
de 1953, por el que se unifican los estudios de las profesiones de Auxiliares

sanitarios bajo una sola titulacion, la de ATS (Hernandez-Martin, 1996).

En 1973, en el Decreto 2293/73 de 17 de agosto sobre Escuelas
Universitarias en su articulo primero se dice que estos centros, son escuelas
docentes destinados a impartir ensefianzas orientadas fundamentalmente a la
educacion cientifica y técnica y preparacion de profesionales en aquellas
especialidades que por su extension y naturaleza exigen un solo ciclo de estudios

con una duracion de tres afios, salvo excepciones.

Sera en 1976 cuando se crea una Comision Interministerial para la reforma
de los estudios de Ayudantes Técnicos Sanitarios. Sus trabajos fueron muy
importantes para el futuro profesional y se consiguié un gran nexo de union
entre los profesionales, los cuales propusieron, junto con la Comisién
Interministerial, la creacion de Escuelas Universitarias de Enfermeria
aprobandose en julio de 1977, mediante el Real Decreto 128/77 sobre la
integracion en la Universidad, de las Escuelas de ATS como Escuelas

Universitarias de Enfermeria.
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A partir de este momento el titulo que se obtiene al finalizar los estudios
es el de Diplomado en Enfermeria, recuperando otra vez la denominacion de

enfermera/o.

Para mejorar la formacion de los profesionales de Enfermeria sélo habia un
camino y éste era el de la entrada en la Universidad, consiguiendo elevar la
formacién, darla un caracter cientifico y un desarrollo profesional, con una
entidad propia, la reforma universitaria que sufrira a partir de entonces se

analizara en el apartado de contexto socio-académico de este trabajo.

1.1.2 Fisioterapia

1.1.2.1 Conceptualizacién De La Fisioterapia

Aunque desde un punto de vista estrictamente etimoldgico la palabra
“Fisioterapia” significa curacion por la naturaleza, del griego physis (naturaleza)
y therapeia (curacion), el significado moderno de este vocablo se restringe al
empleo de agentes fisicos con finalidad terapéutica, algunos de los cuales, como

por ejemplo el laser, no son naturales.

Cuando se origind el término y a qué concepto hacia referencia es algo que
actualmente no se sabe con certeza. Pudiera ser que el primer dato bibliografico
provenga de la “Biblioteca de Terapéutica”, publicada en 1909, bajo la
direccién de los profesores de Terapéutica de la Facultad de Medicina de Paris,
A. Gilbert y P. Carnot. Este texto puede considerarse un compendio del saber de
la época, y ya incluye a la Fisioterapia como una parte de la Terapéutica: “...la
Fisioterapia es una parte de la terapéutica que estudia y aplica los agentes

fisicos con fines exclusivamente terapéuticos” (Gilbert y Carnot, 1930).

Se deduce de esta cita que el término de Fisioterapia data de finales del
siglo XIX. El concepto no dista mucho del actual, teniendo en cuenta las leves
variaciones propias del paso del tiempo y de la necesaria adecuacion a la época
en que se desarrolla. Esta “Biblioteca de Terapéutica” se divide en tres series
siendo la primera relevante por la alusion al concepto de Fisioterapia. Asi esta
primera serie se ocupa de los agentes terapéuticos y dedica una parte al uso de
los agentes fisicos y sobre éstos, en el prologo de cada uno de los tomos dice:

“...el estudio de los agentes fisicos ha tomado desde algunos afios a esta parte,
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considerable incremento. Los distintos ramos de la Fisioterapia ofrecen, por lo
mismo, al practico, una serie de nuevos recursos. Tanto si se trata de
qguinesiterapia, de masaje, de hidroterapia, de electroterapia, de radioterapia,
etc.” (Gilbert y cols., 1930). Para estos autores, la Fisioterapia es una parte de
la Terapéutica que estudia y aplica los agentes fisicos con fines terapéuticos.
Dividen la Fisioterapia en distintas ramas y consideran que deben ser aplicados

por profesionales especializados.

A continuacion se enumeran algunas de las definiciones mas recientes del

concepto de Fisioterapia:

--La World Confederation for Physical Therapy (WCPT), define la
Fisioterapia, en asamblea celebrada el 18 de Mayo de 1967, como: “... el arte
y la ciencia del tratamiento fisico, es decir, el conjunto de técnicas que
mediante la aplicacion de agentes fisicos curan, previenen, recuperan y
readaptan a los pacientes susceptibles de recibir tratamiento fisico” (Ferri,
1997). El concepto va ligado al de terapia mediante la aplicacion de agentes
fisicos (calor, agua, aire, tierra, luz, agentes eléctricos...), y ademas
aparecen dentro de la definicion términos nuevos como ciencia, que
representa un avance en la conceptualizacion de la Fisioterapia, prevencion,
no Unicamente curacion o recuperacion del paciente y readaptacion.

--El Comité de Expertos de la Organicion Mundial de la Salud (OMS), un

aflo méas tarde la define como: “...el arte y la ciencia del tratamiento fisico
por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje y
electricidad... Ademas, la Fisioterapia también incluye la ejecucion de
pruebas eléctricas y manuales para determinar el valor de la afectacion de la
inervacion y amplitud del movimiento articular y medidas de la capacidad
vital, como ayudas diagnoésticas para el control de la evolucién”. En esta
definicion el concepto se va ampliando con la introduccion de aspectos
importantes como la valoracion, que realizara el fisioterapeuta mediante
pruebas especificas, para determinar la capacidad funcional y controlar la
evolucion del paciente.

--Més recientemente, la Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas, ha

actualizado la definicion en su ultimo reglamento del 17 de Diciembre de
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2006, definiendo a la Fisioterapia como: El arte y la ciencia que,
mediante el conjunto de métodos, actuaciones y técnicas, a través de la
aplicacion tanto manual como instrumental de medios fisicos, curan,
previenen, recuperan y adaptan a personas afectadas de disfunciones
somaticas, psicosomaticas y organicas o las que se desea mantener un nivel
adecuado de salud” (AEF, 2006). A diferencia de las definiciones anteriores,
en ésta se especifican los sujetos susceptibles de beneficiarse de la
Fisioterapia, que no serén solo los discapacitados, sino también los individuos
sanos que deseen mantener un nivel adecuado de salud. Por tanto se produce
un avance muy importante ya que se le imputa a la Fisioterapia el caracter
social que le corresponde como Ciencias de la Salud. Ademas se introduce un
nuevo parametro, método, es decir, el fisioterapeuta, debe realizar un
conjunto de operaciones ordenadas de acuerdo a unos objetivos propuestos
para obtener un resultado.

--Por ultimo la ley General de Sanidad dice que: “la Fisioterapia es una
profesion sanitaria que se define como el conjunto de métodos que mediante
la aplicacion de agentes fisicos cura, previene, recupera y adapta a las
personas con disfunciones organicas y que desarrolla sus actividades en el
campo de la Atencién Primaria y de Atencion Especializada™. Esta definicion
describe el caracter de profesion de la salud que confiere al fisioterapeuta
unas funciones determinadas y como tal profesién sanitaria se adapta a las
necesidades que la sociedad demande” (Ley General de Sanidad (LGS), 1998).

--En la actualidad, con la creacion de los distintos Colegios profesionales
y el Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas, la definicion académica y
profesional que se da es basicamente idéntica a la dada por la Asociacion de
Fisioterapeutas, enmarcandose en las definiciones que se dan en otros paises

de nuestro entorno.

A lo largo de las definiciones anteriores se puede observar el cambio
sustancial y evolutivo en el concepto de Fisioterapia, a través del tiempo. No se
puede decir que ninguna de las conceptualizaciones anteriores sea incorrecta,
sino que cada una de ellas responde al contexto sociocultural determinante.
Actualmente, los fisioterapeutas son un colectivo diferenciado e identificable,

no sélo por administrar unos agentes fisicos, sino también por recoger un cuerpo
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de conocimientos y enfoques clinicos centrados en eliminar la discapacidad y
devolver la funcién al individuo. Siguiendo en esta linea evolutiva del concepto
de Fisioterapia, se podria finalizar este apartado, exponiendo que actualmente
estan ya en condiciones de definir a la Fisioterapia como ciencia dentro de un
marco conceptual con un método cientifico y con un lenguaje propio. Una
ciencia joven todavia en expansion y con un gran futuro, en la que

continuamente deben de someter a revision los avances y descubrimientos.

1.1.2.2 Institucionalizacion De La Fisioterapia

Un acontecimiento relevante es la creacion de la Especialidad de
Fisioterapia para Ayudantes Técnicos Sanitarios (ATS) (Hernandez Conesa, 1995),
mediante el Real Decreto de 26 de julio de 1957 (B.O.E. del 23 de agosto). Este

documento defiende que la Fisioterapia es “... una de las especialidades mas
necesarias, por el gran nimero de pacientes necesitados de recuperacion y por
la escasez de personal dotado de los conocimientos necesarios tedricos y
practicos”. Este Real Decreto organizaba las ensefianzas de la especialidad en
dos cursos, de ocho meses de duracion cada uno, divididos en dos cuatrimestres.
Ese mismo afio, una Orden Ministerial de 7 de octubre (B.O.E. del 25 de
noviembre) aprueba el programa para las ensefianzas de la especialidad de
Fisioterapia. Ademas de especificar los contenidos programaticos de cada una de
las asignaturas, incluia dos ciclos de conferencias sobre moral profesional y

sobre servicio social.

En 1958, entra en funcionamiento la primera Escuela de Especialistas en
Fisioterapia, en la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de
Madrid (Orden 25 de febrero de 1958). En un primer momento, queda adscrita a
la Catedra de Patologia Quirurgica, hasta que, en el afio 1967, pasa a depender
de la Catedra de Terapéutica Fisica (Gomez, Colado, Rebollo y Villafaina, 1996).
Otras, de estas primeras Escuelas (Fernandez, Raposo, Viias, Barcia y Gonzalez,
2000) se crearon en Zaragoza (Orden 2 de diciembre de 1959), Valencia y
Barcelona (Orden 7 de julio de 1961).

En el afio 1971 desaparece la antigua denominacion de Ayudante de
Fisioterapia, y se consolida el nombre de “fisioterapeuta” (Alberdi-Castell, 1983)

para esa especialidad. En ese mismo afio, la Orden Ministerial de 10 de agosto
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determina que el Diploma de Fisioterapeuta sea expedido a invidentes, una vez
considerada la peticion efectuada por el Presidente de la Organizacién Nacional

de Ciegos.

Es en el afio 1981, con la entrada en vigor del Real Decreto 2965/80 de 12
de Diciembre de 1980 (B.O.E. 19 de enero de 1981), cuando la Fisioterapia se
independiza de la Enfermeria constituyéndose como una titulacion con entidad
propia, cuyas ensefianzas conducen a la obtencion del Titulo de “Diplomado en
Fisioterapia”.

Igualmente que en el caso de la Enfermeria, a partir de esta fecha, la
evolucion experimentada por los estudios de Fisioterapia, desde su integracion
en la Universidad hasta el momento actual, se desarrollaran en el contexto

socio-académico.
1.2 Contexto Socio-Académico

1.2.1 Universidad, Ciencia Y Sociedad

La Universidad, palabra que proviene del vocablo latino “Universitas” y que
tiene como significado “Comunidad”, es una creacion de la Edad Media
occidental, concebida como una comunidad de maestros y discipulos organizada
en corporacion autébnoma para ensefiar y aprender. Esta autonomia suponia la
exencion de las jurisdicciones locales con un margen muy amplio de

independencia.

A través de la historia y llegando a la Constitucién espafiola de 1978 se
reconoce la autonomia de las Universidades y, en 1983, aparece en nuestro pais
la Ley de Reforma Universitaria (LRU). En su articulo 1, apartado 1, hace
referencia a la Universidad como servicio publico que es, al que corresponde la
tarea de la educacién superior, a través del triple mecanismo; docencia, estudio

e investigacion.

No obstante, es de resaltar el aspecto necesario de la integracién social de

la Universidad en su doble vertiente:

--Para recoger las necesidades del entorno social en donde se desarrolla

la formacion.
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--Para devolver a la sociedad personas Utiles y creadoras de cultura y de

conocimiento en un mundo de evolucién permanente.

La Ley Organica de Universidades 6/2001 (LOU), de 21 de diciembre,
publicada en el Boletin Oficial del Estado el 24 de diciembre de 2001 y en vigor
desde enero de 2002, recoge en su articulo 1° del Titulo Preliminar las funciones

de la Universidad al servicio de la sociedad:

--La creacion, desarrollo, transmision y critica de la ciencia, de la
técnica y de la cultura.

--La preparacion para el ejercicio de las actividades profesionales que
exijan la aplicacién de conocimientos y métodos cientificos y para la creacion
artistica.

--La difusién, valorizacion y la transferencia del conocimiento al servicio
de la cultura, la calidad de vida, y del desarrollo econémico.

--La difusién del conocimiento a través de la cultura de la extension

universitaria y la formacion a lo largo de la vida.

No cabe duda que una caracteristica distintiva de la Universidad es que
dentro de ellas se combinan la transmision de conocimientos, la ensefianza de
las profesiones y la investigacion cientifica; misiones patentes ya manifestadas
en la LRU.

La LOU acentua la difusién o transmision de conocimientos como fuente de
rigueza y desarrollo para las sociedades. Ademas, adopta como principal
objetivo el de mejorar la calidad del sistema universitario para lo que introduce
mecanismos externos de evaluacion, preparando al sistema universitario espafiol

para su incorporacion en el Espacio Universitario Europeo.

La LOU en su exposicién de motivos, afirma: “La nueva sociedad demanda
profesionales con el elevado nivel cultural, cientifico y técnico que sélo la

ensefianza universitaria es capaz de proporcionar”

La sociedad demanda continuamente nuevas actividades y campos de
accion, lo que obliga a la Universidad Espafiola a una actualizacion de planes
docentes, ampliacion de la oferta de estudios que cubran los nuevos

requerimientos de especializacién, esto es la ensefianza de profesiones. La
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formacion universitaria debera ser integral de la persona e integral en el
trabajo. El nuevo modelo educativo esta orientado a los resultados y centrado en
las competencias, habilidades y destrezas del alumno con la participacion activa
del mismo sin perder la capacidad de pensamiento libre, espiritu critico, dialogo
y apertura hacia otras disciplinas.

En la Universidad ademas de aprender y ensefiar ciencia también se crea a
través del ejercicio de la investigacion. El arte de la investigacién cientifica es la
piedra angular de todas las ciencias experimentales. Cada ciencia tiene, de
alguna manera, un género de investigaciéon que le es propio y un arsenal de
instrumentos y procedimientos especiales. Ello se concibe, entre otras cosas,
porgue cada ciencia se distingue por la naturaleza de sus problemas y por la

diversidad de los fendmenos que estudia. (Lain Entralgo, 1947).

En este estudio se deifiende que la Universidad, para atender de manera
satisfactoria las demandas sociales, debe cuidar a los estudiantes, profesores y
demés personal ademas de su entorno fisico y social. La Universidad que “se
cuida” podra proporcionar una atencion y servicio de calidad como agente

cultural y social (Reig, Cabero, Ferrer, Richard, 2001).

1.2.2 Espacio Europeo De Educacion Superior

Muchos paises miembros, entre los que se encuentra la Universidad
Espafiola, han comenzado una reforma de la estructura y organizaciéon de las
ensefianzas universitarias con el fin de favorecer la construccion del Espacio
Europeo de Educacion Superior (EEES). El desarrollo de este Espacio Europeo es
una forma de asegurar la formacion y el reconocimiento de titulaciones

universitarias en un mercado laboral unificado y sin fronteras.

La LOU en el titulo XIlI, articulo 87, de la integracion en el espacio europeo

de ensefianza superior, dice:

“En el ambito de respectivas competencias el Gobierno, las Comunidades
Autonomas y las Universidades adoptaran, las medidas necesarias para la plena

integracion del sistema espafiol en el espacio europeo de ensefianza superior”
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Resultan decisivas para la creacién del Espacio Europeo de Educacién
Superior las medidas que puedan adoptarse en cuanto a la estructura de las
titulaciones, el suplemento europeo al titulo (SET), la garantia de calidad,
Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad (ANECA) y érganos de evaluacion

de comunidades Autonomas, ademas del sistema europeo de créditos (ECTS).

En Espafia, se implantdé el programa experimental de evaluacién de la
Calidad del Sistema Universitario en el aflo 1992 que evaluaba la ensefianza de
17 paises europeos denominado Proyecto Piloto Europeo o Euopean Tuning
Proyect. Tras este proyecto, el consejo de Universidades propuso el Plan
Nacional de Evaluacién de la Calidad de las Universidades (PNECU) R/D
194771995 con el fin de detectar los puntos fuertes y areas de mejora para

continuar hacia la convergencia europea.

Las circunstancias que estan contribuyendo a la formacion del Espacio

Europeo de Educacion Superior son las que a continuacion se enumeran:

--Declaracion de la Sorbona.

--Declaracion de Bolonia.

--Comunicado de Praga.

--Cumbre de jefes de estado en Barcelona.

--Reunion de Graz.

--Reunion de Bergen.

--Documento Marco sobre la Integracién del Sistema Universitario

Espafiol en el Espacio Europeo de Educacion Superior.
--Proyecto Tuning.
Las universiadades evolucionan y cambian y actualemente, este EEES es un

hecho que supone una modificacién de la estructura presente y por tanto una

necesidad de adaptaticion por parte de las personas que integran la institucién.

1.2.3 Universidad Espafiola: Universidades Publicas De Castilla 'Y Ledn

Como ya se ha mencionado, la poblacion elegida son las distitnas
Universidades publicas de Castilla y Ledn. La recogida de datos se llevd a cabo
en los estudiantes de las Diplomaturas de Enfermeria y Fisioterapia, puesto que

todavia los estudios de Grado no habian dado comienzo. A continuacién se
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describe una resefia de cada de las Universidades, que permita centrase en el
contexto de estudio, asi como la estructura de los planes de estudio que se

imparten en las disitintas instituciones de ensefianza superior.

1.2.3.1 Universidad De Burgos

La creacion de esta Universidad publica se remonta al afio 1994. El
proyecto de esta Universidad se origina con las primeras escuelas catedralicias
medievales y los primeros estudios universitarios de la Facultad de Medicina de
los siglos XVIII y XIX en Burgos. A ellos continué la pertenencia de Burgos, como
Campus diferenciado, a la Universidad de Valladolid desde 1972, afios que
sirvieron para asentar una estructura cientifica que permitiera la creacion de la
Universidad de Burgos. El proyecto futuro de esta Universidad es el de fortalecer
su capacidad docente e investigadora y ayudar al desarrollo de Burgos y la regién
de Castilla y Leon (www.ubu.es). La Universidad de Burgos cuenta con diversos
Centros y Facultades entre los que se encuentra la Escuela Universitaria de

Enfermeria, donde se imparte la titulacién con el mismo nombre.

1 Plan De Estudios De Enfermeria

Los tres cursos de Enfermeria que se imparten en la Universidad de Burgos

(UBU) se resumen por asignaturas en la siguiente tabla.

Tabla 1.3 Plan de estudios de Enfermeria de la UBu

1ER CURSO 2° CURSO 3ER CURSO
TRONCALES TRONCALES TRONCALES

Fundamentos de Enfermeria
Estructura y funcién del

Farmacologia
Enfermeria médico-

Enfermeria médico-quirdrgica lll

Enfermeria comunitaria lll

cuerpo humano quirdrgica Il Enfermeria psiquiatrica y salud
Enfermeria comunitaria | Enfermeria comunitaria Il mental
Enfermeria psicosocial | Enfermeria psicosocial Il Admén. de los Servicios de

Enfermeria médico- Enfermeria materno- Enfermeria

quirargica | infantil Enfermeria geriatrica
Nutricion y dietética Legislacion y ética profesional

OPTATIVAS OPTATIVAS OPTATIVAS

Estudio de diagndsticos de
Enfermeria

Salud ambiental
Informacion, documentacion
y comunicacién en Ciencias
de la Salud

Técnicas fisioterapéuticas
basicas

Planes de emergencia en
catéastrofes

Salud y drogodepencias

Garantia de Calidad
Cuidados Paliativos
Bioética

Introduccién al Estudio Descriptivo

en Enfermeria
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1.2.3.2 Universidad De Ledn

La Universidad de Leon tiene precedentes locales en los estudios de la
Facultad de Veterinaria impartidos desde 1943, asi como los estudios de Ciencias
Biologicas, Educacion, Minas, Agronomia, Filosofia y Letras, Derecho,
dependientes a su vez de la Universidad de Oviedo. Su creacion data de 1979,
afio en el cual se inicia también el desarrollo del campus leonés universitario
conocido como campus de Vegazana. En el 1996 se crea el campus de Ponferrada
en la cuidad del mismo nombre. En la Universidad de Ledén se encuentra la
Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud que imparte las titulaciones de

Enfermeria en Ledn y Enfermeria y Fisioterapia en Ponferrada (www.unileon.es).

1 Plan De Estudios De Enfermeria

La tabla que se presenta expone los estudios de Enfermeria de la

Universidad de Ledn (ULe) de los campus de Ledn y Ponferrada.

Tabla 1.4 Plan de estudios de Enfermeria de la ULe

1ER CURSO 2° CURSO 3ER CURSO
TRONCALES TRONCALES TRONCALES
Fundamentos de Enfermeria Salud comunitaria | Admon. de servicios de
Estructura del cuerpo humano Enfermeria  materno- Enfermeria
Bioquimica infantil | Salud comunitaria Il
Legislacién y ética Enfermeria  materno- Enfermeria geriatrica
Microbiologia e inmunologia infantil I Enfermeria médico-quirargica IV
Enfermeria médico-quirdrgica | Enfermeria médico- Enfermeria médico-quirurgica V
Bioestadistica y demografia quirdrgica ll
Aplicadas Enfermeria
Cc. psicosociales aplicadas médicoquirurgica lll
Fisiologia humana Enfermeria psiquiatrica
Farmacologia | y de salud mental
Nutricion y dietética
OBLIGATORIAS OBLIGATORIAS OBLIGATORIAS
Enfermeria clinica basica Farmacologia ii Toxicologia y drogodependencias
Nutricion clinica
Terapéutica fisica y

rehabilitacion
OPTATIVAS
Analisis clinicos y Patologia molecular
Diagnosticos enfermeros y Modelos conceptuales y teorias
enfermeras
Nutricion comunitaria
Enfermeria social de la infancia
Farmacia hospitalaria
Gestion De Entidades Sanitarias
Enfermeria De Urgencias
Cuidados Paliativos En Enfermos Terminales
Hematologia Y Hemoterapia
Psicopatologia, Enfermeria Laboral y Salud Bucodental
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2 Plan De Estudios De Fisioterapia. Campus De Ponferrada

En la tabla siguiente se muestran los estudios de Fisioterapia que la

Universidad de Leon imparte en el campus de Ponferrada.

Tabla 1.5 Plan de estudios de Fisioterpia de la ULe

1ER CURSO 2° CURSO 3ER CURSO

TRONCALES TRONCALES TRONCALES

Anatomia Farmacologia Afecciones médico quirdrgicas Il
Fisiologia humana Afecciones médico- Estancias clinicas Il

Bioquimica y biologia molecular quirdrgicas | Salud puablica y legislacién
Principios de masoterapia e Ccs psicosociales sanitaria

hidroterapia aplicadas en Fisioterapia Fisioterapia infantil

Principios De Cinesiterapia Estancias clinicas |

Cuidados basicos integrales Fisioterapia ortopédica y

Microbiologia reumatica

Fundamentos y valoracion en Fisioterapia

Fisioterapia traumatolégica

Principios de electroterapia y Fisioterapia neurolégica

vibroterapia Fisioterapia respiratoria

Principios de termoterapia,
crioterapia y fototerapia

OBLIGATORIAS OBLIGATORIAS
Biogquimica del ejercicio Métodos especiales en terapias
Biomecanica articular manuales

OPTATIVAS

Neurofisiologia aplicada

Fisioterapia geriatrica

Inglés técnico sanitario

Fisiologia de la actividad fisica

Cuidados transculturales en Fisioterapia

Terapias alternativas en Fisioterapia

Fundamentos de nutricién y su aplicacion a la actividad fisica
Anatomia radioldgica

Psicologia social de la salud

Técnicas de evaluacion y tratamiento psicoldgico

Valoracién funcional del rendimiento deportivo

Exploracién topografica manual en Fisioterapia ayudas
ergogénicas en el deporte

Sistematizacion del ejercicio fisico

Acondicionamiento fisico

Introduccidn al estudio descriptivo de Fisioterapia
Farmacologia especial

Fototerapia

1.2.3.3 Universidad De Valladolid

La Universidad de Valladolid era una realidad en el ultimo cuarto del siglo
XIll 'y gozaba de la proteccion de la corona y, mas tarde, del Papado, en suma,
una Universidad real y pontificia que tiene sus raices en plena Edad Media
castellana. Imparte titulaciones de grado, programas de Especialista, Master y

doctorado, ademas cuenta con una extensa red de relaciones internacionales,
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centros de investigacion, potencial cultural y deportivo asi como un rico
patrimonio arquitectonico y documental que conforman el entorno académico.
En la Universidad de Valladolid se encuentran dos centros donde se distribuyen
las titulaciones de ciencias de la salud que son de interés; la Escuela
Universitaria de Enfermeria, que imparte la titulacion en los campus de
Valladolid y de Soria y la Escuela Universitaria de Fisioterapia, localizada en

Campus duques de Soria (www.uva.es).

1 Plan De Estudios Enfermeria

En el siguiente cuadro se muestran los estudios de la diplomatura de
Enfermeria de los campus de Valladolid y Duques de Soria de la Universidad de
Valladolid (UVa).

Tabla 1.6 Plan de estudios de Enfermeria UVa

1ER CURSO 2° CURSO 3ER CURSO

TRONCALES TRONCALES TRONCALES

Estructura y funcion del cuerpo Enfermeria médico- Enfermeria comunitaria Il
humano quirurgica i Enfermeria médico-
Fundamentos de Enfermeria Enfermeria psiquiatrica y quirdrgica ll

Enfermeria comunitaria | de salud mental Enfermeria maternal
Ciencias psicosociales aplicadas Farmacologia Enfermeria infantil
Educacién para la salud Nutricion y dietética Legislacion y ética
Bioestadistica Administracion de servicios profesional

OBLIGATORIAS de Enfermeria Enfermeria geriatrica

Bioquimica Y fisiologia
Técnicas de recogida de datos y
Diagnésticos de Enfermeria y
control de calidad

Enfermeria de especialidades
médico-quirargicas

OPTATIVAS

Primeros auxilios

Antropologia y ecologia de la salud.

Sociologia aplicada

Estrategias para el desarrollo profesional
Atencion de Enfermeria en el nifio hospitalizado
Cuidados especiales de enfermeria
Dieteroterapia aplicada

Psicogeriatria y geronto-psiquiatria
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2 Plan De Estudios De Fisioterapia. Campus de Duques de Soria

A continuacion se resueme las asignautras de la diplomatura de Fisioterapia

de la Universidad de Valladolid del campus duques de Soria.

Tabla 1.7 Plan de estudios de Fisioterapia UVa

1ER CURSO 2° CURSO 3ER CURSO

TRONCALES TRONCALES TRONCALES

Fisiologia Estancias clinicas | Estancias clinicas Il

Bases anatomicas de aparatosy  Técnicas asociadas a Fisioterapia geriatrica

sistemas Fisioterapia Cinesiterapia y Fisioterapia

Teoria y técnicas fisioterapicas  Patologia medica especial Il

Principios fisicos en Fisioterapia Cinesiterapia y Fisioterapia Farmacologia

Bioquimica y biologia molecular especial | Ciencias psicosociales aplicadas

Bases sanitarias y Fisioterapia Patologia quirargica Medicina preventiva y salud

Histologia Microbiologia publica

OBLIGATORIAS OBLIGATORIAS OBLIGATORIAS

Biologia Anatomia Patoldgica Educacién fisica

Neuro-anatomia Bioestadistica radiologia y

Biomecénica articular diagnostico por la imagen
OPTATIVAS

Ingles técnico, Informética

Bases anatomopatoldégicas de la senilidad
Ergonomia (fisiologia del trabajo)

Psicogeriatria y gerontopsiquiatria

Nutricién

Farmacos y deporte

Fisioterapia de las principales lesiones deportivas
Fisioterapia en la atencién primaria

1.2.3.4 Universidad De Salamanca

En el afo 1218 el rey Alfonso IX de Ledén funda la Universidad de
Salamanca, que es considerada como la més antigua de las Universidades
hispanas existentes. Cuenta con 9 campus docentes y administrativos y es una
Universidad con algo mas de 30000 matriculados. En la Universidad de Salamanca
se encuentra la Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia

(www.usal.es).

1 Plan De Estudios De Enfermeria

En la tabla se muestran los contenidos de la dilpmatura de Enfermeria del

campus de salamanca en la Universidad de Salamanca (USal).
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Tabla 1.8 Plan de estudios de Enfermeria de la USal

1ER CURSO 20 CURSO 3ER CURSO '
TRONCALES TRONCALES TRONCALES

Enfermeria comunitaria |

Histologia y anatomia
Fisiologia y bioquimica

Fundamentos de Enfermeria
Legislacion y ética profesional

Ccs psicosociales aplicadas

Enfermeria comunitaria Il

Enfermeria médico- Enfermeria médico-quirlrgica
quirdrgica | Il

Enfermeria materno- Farmacologia clinica

infantil Enfermeria geriatrica

Enfermeria psiquiatrica y

Enfermeria comunitaria Ill

Administracion servicios de

Nutricién y dietética salud mental Enfermeria

Regulacion funciones corporales Aplicaciones terapéuticas
Anatomia bioscépica y topografica

Técnicas histoldgicas en Enfermeria

Bioquimica metabdlica

OPTATIVAS OPTATIVAS OPTATIVAS

Técnicas de
Enfermeria

Embriologia

comunicacién en

Enfermeria en educacién especial
La pareja: sexualidad y salud

Dermatologia
Inmunohematologia
hemoterapia
Educacion
Enfermeria

Urgencias en Enfermeria

sanitaria en

Enfermeria en las catastrofes
y Enfermeria en  cuidados
paliativos
Esplacnologia clinica
Analisis de datos clinicos

2 Plan De Estudios De Fisioterapia

La diplomatura de Fisioterapia de la Universidad de Salamanca cuenta en

su plan de estudios con las siguientes asignaturas agrupadas en tres cursos.

Tabla 1.9 Plan de estudios de Fisioterapia de la USal

1ER CURSO 2° CURSO 3ER CURSO
TRONCALES TRONCALES TRONCALES
Fisiologia Anatomia del aparato locomotor Fisioterapia del desarrollo
Bioquimica Fisioterapia cardio-rrespiratoria Fisioterapia en neurologia

Morfologia general
Ccs psicosociales
aplicadas
Fundamentos de
Fisioterapia
Electroterapia y
fototerapia
Cinesiterapia

Fisioterapia en traumatologia y
Ortopedia

Fisioterapia reumatologia y
ortopédica

Salud publica y legislacién
Sanitaria

Afecciones médicas |
Afecciones quirurgicas |

Fisioterapia en cirugia y otras
especialidades

Afecciones médicas Il
Afecciones quirurgicas I
Estancias clinicas

Fisioterapia
Sexualidad y
discapacidades
Embriologia

OBLIGATORIAS OBLIGATORIAS OBLIGATORIAS
Preparacion fisica Fisiologia del ejercicio Biomecanica

Enfermeria aplicada

Farmacologia aplicada
OPTATIVAS OPTATIVAS OPTATIVAS
Masaje deportivo Quiropraxia y manipulacion Fisioterapia y deporte en
Historia de la vertebral Minusvalidos

Técnicas de revitalizacion
geriatrica

Fisioterapia y lesiones deportivas
Exploracion morfologica del
cuerpo humano

Educacion especial en Fisioterapia
Ayudas técnicas
Fisioterapia geriatrica
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1.3 Contexto Educativo: Estudiante Universitario

Los contextos educativos se caracterizan entre otras cosas por ser entornos
donde se adquieren informacién y conocimientos, y donde se evalla de una
manera reglada al alumno (Palmero, Fernandez-Abascal, Martinez y Chdliz,
2002). Desde los niveles escolares elementales hasta los de educacion superior,
transcurren al menos 20 afios de la vida de la persona. Este tiempo dedicado a la
formacion es crucial, puesto que permite una situacion social y, en la mayoria de
los casos, el desarrollo de una profesion. Obtener los mejores resultados de
aprendizaje y que las condiciones educativas maximicen ese aprovechamiento,
requiere un esfuerzo extraordinario por parte de las instituciones y de las
personas que en ellas trabajan, ademas del que tiene que realizar el propio
estudiante para que las capacidades y los recursos no superen las demandas.
Para ello, a continuacion se va a realizar una breve reflexiéon del proceso

aprendizaje-ensefianza en las instituciones universitarias.

1.3.1 Proceso Aprendizaje-Ensefianza

Se entiende por aprender, tomar la imagen de una realidad y darle un
significado, es decir, hacerla propia, apoderarse de ella; en definitiva, fabricar
una reconstruccion subjetiva de algo que existe objetivamente. Para ello,
deberan seleccionarse estrategias de ensefianza que fomenten la participacion
del estudiante en su propio aprendizaje. La ensefianza se presenta como un
proceso de busqueda y de construccién del conocimiento de manera cientifica y
critica. La tarea consiste en conseguir que el alumno vaya asimilando los
conocimientos, actitudes y habilidades que le permitan convertirse en un buen

profesional.

En este proceso el docente es el responsable de los objetivos, de los
procedimientos desarrollados y de los resultados a los que llega, siendo su meta
ofrecer una educacion de calidad. Es necesario que se fomente en la mente del
alumno el pensamiento analitico y creativo, asi como la responsabilidad

suficiente que le permita llegar a la meta propuesta de manera autonoma.

Sin duda, los alumnos son un trascendental punto de referencia a la hora de

disefiar unos contenidos curriculares ya que, con sus caracteristicas,
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necesidades, intereses y motivaciones van a condicionar ineludiblemente el
proceso de aprendizaje-ensefianza que se va a seguir. Sus caracteristicas van a
determinar una adaptacién continua tanto de los objetivos, como de los
contenidos, metodologia y evaluacion. En este sentido, Sicilia y cols. afirman
que “..comprender las caracteristicas psiquicas y sociales de los estudiantes, y
especialmente sus intereses y motivaciones en la eleccion, desarrollo y
perspectivas futuras respecto a los estudios que realizan es obligacion de los
que tienen la responsabilidad de su formacién” (Hernandez, 1989). Por este
motivo, resulta de maximo interés definir y tomar conciencia del perfil del
alumnado que nos vamos a encontrar a la hora de impartir docencia en las
distintas titulaciones y este tarabajo nos permite una vision muy aproximada de

este perfil.

1.4. Actualidad: Implantacion De Las Titulaciones De Grado

El Espacio Europeo de Educacion Superior supone, a los profesores y a los
estudiantes, un esfuerzo de formacion para ensefar y aprender segun las nuevas
orientaciones que este proceso propone; formacion académica centrada en el
aprendizaje del alumno, la introduccién del crédito europeo como unidad de
medida del trabajo global realizado por el estudiante y la organizacion de los
programas de las disciplinas entorno a las competencias genéricas bésicas,
transversales y especificas, exigen una revision radical de nuestras teorias y
practicas al uso y una planificacion, realizacion y evaluacion del proceso
aprendizaje-ensefianza nuevos. Es necesario llevar a cabo una metodologia

basada en el aprendizaje dinamico y activo.

El limite temporal establecido por la Declaracién de Bolonia para la
consecucion plena del EEES, fijado para el afio 2010, ha supuesto que los
estudios de Enfermeria y Fisioterapia hayan sido sometidos, en estos ultimos
afios, a un arduo proceso de reflexién y discusion para realizar un disefio de los
mismos que permita su adaptacion a los nuevos criterios de la Convergencia

Europea en materia de Educacion.

A nivel nacional, son muchos los avances logrados en el ambito de la
adaptacion de los estudios de Enfermeria y Fisioterapia al EEES pero sin duda la

publicacion sustentada por parte de la ANECA, de los Libros Blancos de “Grado
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en Fisioterapia” y “Grado en Enfermeria” es uno de los hechos mas relevantes y
gue en el presente afio las Universidades publicas de Castilla y Ledn estan

implementando.

Puesto que esta situacion, es decir, las nuevas estructuras de los planes de
estudios, no repercute en la poblacion de estudio de esta investigacion, se ha
guerido mencionar porque este trabajo si puede trascender en la salud de los
estudiantes de grado, sobretodo en lo que respecta a su promocion en la
Universidad.
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Capitulo 2. Marco Teorico

2.1 Salud

En esta tesis se dan tres supuestos basicos imprescindibles que rodean al
concepto de salud que ademas sirven para poner en marcha y dar continuidad a
la investigacion que se presenta. Por un lado es necesario difundir un concepto
de salud integral y holista, que no sobredimensione la visién biolégica frente a la
psicoldgica o la social. De otro lado, se pretende trabajar desde la promocion de
la salud y no tanto desde la prevencion de las enfermedades. Finalmente, todo
cuanto se realiza tiene como centro a los estudiantes universitarios, es decir, la
formacion o intervencion solamente puede estar centrada en quien la recibe.
Los docentes deberian trasladar a su actividad docente la promocién de la salud
en funcion de la cual los profesores universitarios aprovechan las oportunidades
de un plan de formacion en salud para el desarrollo personal y mejora como

docentes.

Este apartado se centrara en la conceptualizacion de la salud
(concretamente en el bienestar psicolégico o emocional) durante el periodo
académico. En primer lugar, se sefialara la evolucion histérica de los conceptos
de salud enfermedad, incluyendo salud mental en un sentido amplio. En segundo

lugar se trataran el tema de la promocion.

2.1.1 Concepto De Salud

El concepto de salud ha cambiado significativamente a lo largo del tiempo.
La conceptualizacion de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en la primera
mitad de siglo XX (1946), en su congreso de constitucion, entendia la salud (no la
enfermedad) como “estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
consiste solamente en la ausencia de enfermedad. La posesion del mejor estado
de salud que se es capaz de conseguir constituye uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano, cualquiera que sea su raza, religion,
ideologia politica y condiciéon econdmico-social. La salud de todos los pueblos es
una condicion fundamental de la paz mundial y de la seguridad, depende de la
cooperacion mas estrecha posible entre los estados y los individuos™. Unos afios

después, (OMS, 1985), se amplia la definicién como “capacidad de desarrollar el
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propio potencial personal y responder de forma positiva a los retos del
ambiente” (OMS, 2001a).

El sentido absoluto que incopora la definicion de la OMS ha sido
cuestionado por autores como Milton Terris (Terris, 1980), que plantea la
elminacion de la palabra completo de la definicion, expresa que tanto en la
salud como en la enfermedad hay multiples grados de afectacién y por lo tanto
no deberia ser tratada como una varaible dicotomica, este autor enuncia la
definicion de salud como “un estado de bienestar fisico, social y mental, con
capacidad de funcionamiento, y no solamente ausencia de enfermedades o

afecciones™

En un acercamiento al concepto de salud, se deben destacar los aspectos
innovadores de esta definicion como la expresion de un estado 6ptimo positivo y
la incorporacion de las areas mental y social pero también es necesario destacar

tres caracteristicas importantes (Frias, 2000):

--El estado de salud no puede ser algo absoluto, completo o permanente
sino que es esencialmente variable.

--No puede establecerse un limite definitivo y drastico entre salud y
enfermedad: existen diversos niveles entre los que también es dificil
establecer criterios fijos.

--El concepto de salud implica la consideracion al menos de tres

componentes:

---Subjetivo: creencia y percepcion de bienestar.
---Objetivo: funcionalidad organica.

---Adaptativo: integracién bio-psico-social.

La salud debe entenderse como un proceso dinamico dentro de una
dimensién continua en cuyos extremos se situaria la enfermedad (como pérdida
de la salud del sistema bioldgico) y la propia salud (bienestar en sentido amplio).
La OMS, dentro del marco Salud para todos en el 2000 se centra en los conceptos
positivos de salud, en lugar de hacer énfasis en la enfermedad, este tema se

retomara en el apartado de salud positiva.
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Muchos autores (Font, 1983, Goldenberg y Lubchansky, 1990, Tiz6n, 1996,
Ugalde y Lluch, 1991) defienden que la salud mental no debe considerarse como
algo independiente de la salud general. Esta perspectiva, sustentada también
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1946), implica una concepcion
global e integral de la persona, que contempla los aspectos fisicos, psicologicos y

sociales de forma interrelacionada.

También algunos autores (Sanchez, 1991), detractores de esta postura,
piensan que seria mucho mas estratégico tratar la salud mental como una

entidad independiente.

La OMS ha propuesto recientemente el significado de salud mental como un
estado de bienestar en el cual un individuo se da cuenta de sus propias
aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar
productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una contribucién a su
comunidad (OMS, 2001b).

La salud mental de cada persona puede verse afectada por factores y
experiencias individuales, la interaccion social, las estructuras y recursos de la
sociedad y los valores culturales. Esta influenciada por experiencias de la vida
diaria, experiencias en la familia y en la escuela, en las calles y en el trabajo
(Lahtinen, Rilkonen y Lahtinen, 1997).

A lo largo de este trabajo se utilizara la idea de que la salud mental es una
parte integrante de la salud y es més que la ausencia de enfermedad. La salud

mental est4 intimamente relacionada con la salud fisica y la conducta.

2.1.2 Evolucién Del Término De Salud

La salud no siembre ha sido entendida de la misma manera, en la tabla
siguiente, se presentan algunos de los conceptos utilizados a lo largo de la
historia de la humanidad (Brannon y Feist, 2001, Dresch, 2006).
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Tabla 2.1 Definiciones de salud (Brannon y Feist, 2001)

CULTURA PERIODO DEFINICION

Pre-histérica 10000 A.C. La sal_ud es puestg en peligro por los espiritus que proceden del
exterior y que se introducen en el cuerpo.

Babilonios y 1.800-700 La salud es puesta en peligro por los dioses que envian

asirios a. c. enfermedades como castigos.

Antiguos 1.000-300 La salud es un regalo de Dios y la enfermedad es un castigo
hebreos A.C. divino.

gArniggg:S 500 a.c. La salud es una unidad holistica de cuerpo y espiritu.

Antigua China i 1C00-200 La salud es un equilibrio entre las fuerzas de la naturaleza.

La salud es la ausencia de elementos patdgenos, como puede ser
el aire en mal estado o los fluidos corporales espurios, que
causan enfermedades.

Galeno en la 130-200
antigua Roma d.c.

Primeros 300-600 La salud no es tan importante como la enfermedad, que
cristianos D.C constituye un signo de que el individuo ha sido elegido por Dios.
Descartes en 1.596- La salud es una condicion del cuerpo mecanico que esta
Francia 1.650 D.C.  separado por la mente.

Vichow en Finales del La salud es puesta en peligro por organismos microscépicos que
Alemania XIX invaden las células produciendo enfermedades.

Freud en Viena )F(l&ales del La salud esté influida por las emociones y la mente.

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no consiste solamente en la ausencia de enfermedad.

OMS 1946

A principios de siglo XX, la salud mental sufre un importante avance y
aparecen términos como profilaxis mental (en Europa) e higiene mental (en
EEUU); ambos precursores del actual concepto de salud mental. ElI término
higiene mental se consolida con el tiempo, al contrario de lo que sucede con el
concepto de profilaxis mental. Adolfo Meyer, psiquiatra americano de renombre,
funda en New York el primer Comité de Higiene Mental, momento a partir del
cual se comenzaron a crear diferentes comités en ciudades americanas hasta

gue en el 1917 se constituye la Junta Nacional de Higiene Mental (Lunch, 1999).

A raiz del Primer Congreso Internacional de Paris en 1922, se genero el
movimiento de Ligas de Higiene Mental y encuentros cientificos. Esta corriente
llega a Espafia en 1927 donde se crea en Madrid la Liga Espafiola de Higiene
Mental. A partir de este momento se aplica intervencién de tipo ambulatorio y la
salud mental se contempla desde una perspectiva preventiva que se va

ampliando hacia la promocion y fomento de la salud mental.

En 1947 se celebra en Londres el Congreso Internacional donde se sustituye
el término de higiene mental por el de salud mental y se funda la Federacion

Mundial de Salud Mental en cuyos objetivos se incluyen actividades de
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organizacion de encuentros internacionales y coordinacion de la salud mental a

nivel mundial.

El cambio de actitud social unido a los avances cientificos definieron el
enfoque de la salud mental basado en un abordaje integral y multidisciplinario
en el que se contempla la interacciéon de factores bioldgicos, sociales y

psicoldgicos.

Hasta el momento, el estigma que prevalece sobre el concepto de
enfermedad mental ha motivado el uso eufemistico del término “salud mental”
para describir los servicios de tratamiento y apoyo a personas con trastornos
mentales y otros asuntos relacionados con problemas de salud mental, lo que
puede contribuir a una confusion existente respecto al concepto de salud mental
y enfermedad mental (OMS, 2001).

La reforma psiquiatrica en Espafia, ha propiciado un importante avance en
el tratamiento y rehabilitacion de las personas que sufren trastornos mentales y
ha iniciado un camino hacia la prevencién primaria. Sin embargo, la promocion
de la salud mental, objeto de la presente investigacion, en la poblacion sana, al
menos desde la sanidad publica, permanece todavia en la dimension filosofica y

no se ha traducido en programas de intervencion concretos.

2.1.3 Salud Mental Positiva

Los principios en los que se basa la OMS *“Salud para todos en el 2000”
(OMS, 1978) o “Salud en el siglo XXI” (WHO, 1998) se fundamentan en la
prevencion y en la promocion de la salud de la poblacion, sin embargo como se
viene comentando hasta ahora, en el ambito de la salud y en particular en el de
la salud mental predomina el modelo de enfermedad y se dedica escasa atencion

a la dimension positiva de la salud.

Se han revisado dos orientaciones del concepto de salud mental positiva

gue rompen con la perspectiva de enfermedad:

---La orientacion salutogénica (Antonovsky, 1979), propone un continuo
entre ambos polos, bienestar-enfermedad. Como sugiere el autor, no existe

nadie totalmente sano o totalmente enfermo, resulta imposible hablar en
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términos absolutos de un estado de salud o de enfermedad; las personas se
mueven continuamente entre la salud y la enfermedad. ElI modelo
salutogénico pretendia avanzar en el entendimiento de las relaciones entre
estresores, afrontamiento y salud (Antonovsky, 1979). Segun el autor, es un
modelo tedrico diferente del resto de estudios sobre el estrés en tres

aspectos:

--Los estresores son considerados como algo cotidiano en la existencia
humana, por lo que se centra en estudiar los factores que ayudan a los
individuos a mantener su bienestar fisico y psicoldgico en contra de los
estresores.

--El secreto del camino hacia el polo de la salud dentro del continuo
salud-enfermedad es el afrontamiento adaptativo.

--Los recursos de resistencia al estrés que promueven la salud tienen
en comun el sentido de coherencia (SOC). El SOC es un constructo con un
caracter transcultural y transituacional. Segun Antonovsky (1987) es aquello
que la persona experimenta cuando disfruta de un nivel de bienestar fisico y
mental alto y se refiere a una sensacion de cohesion y congruencia en
relacion a la propia vida. El SOC ha sido relacionado en diversos estudios con
el bienestar psicoldgico, la personalidad y con el afecto positivo y negativo

(Strimpfer, Gouws y Viviers, 1998).

---Otro intento por desarrollar un modelo tedrico de salud mental
positiva es el de Jahoda en 1985, que constituye un punto de referencia para
todos los tedricos que consideran la salud mental como algo mas que ausencia
de enfermedad. La salud mental positiva es producto de la interaccion de
muchos factores, se sabe poco de esos factores y mucho menos aun de la
interacciéon de los mismos. En las sociedades desarrolladas aunque se disponga
de recursos se deben establecer prioridades y parece evidente que antes que
la promocion esta la prevencion y antes que ésta ultima el tratamiento. La
concepcion positiva de la salud mental ha quedado en un segundo plano como

algo deseable y utopico a la vez (Lluch, 1999).

En la practica parece probable que continie predominando el modelo de

enfermedad por las previsiones que apuntan hacia un incremento progresivo de
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los problemas de salud. (Alvarez, 1998, Winett, Riley, King y Altman, 1993). A
pesar de ello, en este trabajo se continta profundizando en esta perspectiva y

en la importancia de la promocion de la salud.

2.1.3.1 Modelo De Salud Mental Positiva De Jahoda

El modelo de Salud mental positiva de Jahoda surge en EEUU cuando se
constituye la Joint Commission on Mental Illiness and Health (Comision Conjunta
para la Enfermedad y la Salud Mental) el objetivo de esta comision fue realizar
un estudio integral de la Salud Mental e investigar sobre el concepto para
generar estudios cientificos. En esta linea, Jahoda publicé en 1958, bajo el titulo
Current concepts of positive mental health, su investigaciéon donde profundizé,
desarrollando su propio modelo, en el concepto de la salud mental positiva
(Lluch, 1999).

La autora coincide plenamente con la idea de que la salud mental es un
término ambiguo, dificil de definir y su modelo plantea profundizar en la

descripcién de este concepto.

Segun Jahoda la ausencia de un trastorno mental es un criterio necesario
pero no suficiente para definir la salud mental positiva, desaconseja los
posicionamientos radicales y estd en desacuerdo con definir la salud mental
como ausencia de enfermedad, prefiere adoptar un planteamiento mas positivo
del concepto y una posicion intermedia. También incide en que la definicion de
salud mental desde la perspectiva de la normalidad como promedio, tanto desde
un criterio estadistico (aceptar los comportamientos mentales sanos sélo porque
se ajustan a la conducta de la mayoria), como desde un criterio socio-cultural (el
comportamiento normal varia con el tiempo independientemente de la cultura,

tiempo lugar o expectativas) puede resultar confuso (Vazquez y Hervas, 2008).

Jahoda expone que las personas puras no existen, cada ser humano tiene
aspectos sanos y enfermos predominando unos u otros en funcién del momento y
de la situacion. También reflexiona sobre algunas variables del entorno
ambiental que contribuyen a la adquisicion y al mantenimiento de la salud

mental:
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--Las personas con las que se establecen relaciones intimas de amistad,
compaferismo, amor, etc...

--Condiciones sociales que determinan un comportamiento, puesto que
determinados acciones solamente pueden ser entendidas en términos de
identificacion de relaciones grupales (cultura...).

--Instituciones y estructuras sociales establecidas que demandan roles
especificos y producen conductas determinadas.

--Condiciones ambientales, cambios importantes que pueden ser

relevantes para la salud psicologica del individuo.

El modelo de Jahoda destaca la necesidad de superar los conceptos de
salud mental focalizados en la prevencion o en el tratamiento y avanzar hacia

una intervencion centrada en potenciar el desarrollo personal positivo.

2.1.3.2 Criterios De La Salud Mental Positiva

Articula su concepcion de salud (Jahoda, 1958) desde una perspectiva de
multiples criterios y los concreta en seis criterios generales, la mayoria de los
cuales desglosa en varias dimensiones o criterios especificos que se

esquematizan en el siguiente cuadro (Lluch, 1999).

Tabla 2.2 Modelo de Salud positiva de Jahoda (Jahoda, 1958).

Accesibilidad del yo a la conciencia

Concordancia yo real-yo ideal

Autoestima

Sentido de identidad

Motivacién por la vida

Implicacién en la vida

Integracion Resistencia al estrés

Autonomia Conducta independiente

Percepcion objetiva

Empatia o sensibilidad social

Satisfaccion sexual

Adecuacion en el amor, el trabajo y el tiempo libre
Adecuacidn en las relaciones interpersonales
Habilidad para satisfacer las demandas del entorno
Adaptacién y ajuste

Resolucion de problemas

Actitudes hacia si mismo

Crecimiento y auto-actualizacién

Percepcion de la realidad

Dominio del entorno

El primer criterio, actitudes hacia si mismo, tiene que ver con los

diferentes aspectos del auto-concepto, centrando especialmente el interés en la
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auto-percepcion. En este caso, la autora, propone cuatro dimensiones como

integrantes de este primer criterio.

---Accesibilidad del yo a la conciencia, alude a la capacidad de poder
acceder al conocimiento de los aspectos personales en el momento preciso o
apropiado, es un indicador de la salud mental positiva.

---Concordancia entre el yo real y el yo ideal, que hace referencia a la
capacidad de apreciarse en forma objetiva y realista, para que la auto-
percepcion sea adecuada implica poder percibirse de manera ajustada a la
realidad, requiere la habilidad para distinguir entre el yo real (lo que soy) y el
yo ideal (lo que me gustaria ser).

---Autoestima que se vincula con los sentimientos que uno tiene hacia la
propia persona y con la aceptacion global de las caracteristicas personales.
Segun la autora, aceptarse asimismo tiene que ver con la configuracion total
del auto-concepto y no con la valoracién de unos atributos en particular.

---Sentido de identidad, equivale a la auto-aceptacion pero con un
significado mas cognitivo y vincula la salud con el conocimiento y certeza de

quién es uno mismo. La persona sana sabe quién es y no duda de su identidad.

El segundo criterio para la salud mental positiva es el crecimiento y
actualizacion se refieren a la fuerza motriz que mueve la actividad de los

organismos. Este criterio tiene dos dimensiones:

---Motivacién por la vida, que posibilita el crecimiento y desarrollo por
conseguir metas superiores, proyectos a largo plazo e ideales, algo mas que
cubrir las necesidades basicas.

---Implicacion en la vida, entendiendo ésta como la posibilidad de
participar en distintas actividades de la vida y en las relaciones con los

demas, vincula al individuo con la vida de los otros.

El tercer criterio, la integracion, se refiere a la interrelacién de procesos y
atributos de la persona. Este criterio se entiende desde una de las tres
dimensiones que se exponen a continuacion, aunque soOlo desarrolla la

resistenica al estrés por ser la mas significativa:

---Equilibrio psiquico.

---Filosofia personal de vida.
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---Resistencia al estrés, se asocia al modelo personal de respuesta ante

la ansiedad y la tolerancia a la frustracion o resistencia al estrés.

El cuarto criterio de la salud mental positiva es la autonomia, Jahoda la
concibe como el grado de dependencia/independencia frente a las influencias
sociales. La salud tiene que ver con cierta autonomia relacionada con la toma de
decisiones y discriminacién constante por parte de la persona para aceptar y

rechazar los elementos de su entorno.
Este criterio puede ser trabajado desde la siguiente dimension:

---Conducta independiente, se refiere un comportamiento con cierta
estabilidad que permite mantener el equilibrio en situaciones que pueden
llevar a otros individuos a un descontrol. Se adapta a las normas de la

sociedad y a la vez conserva sus propios criterios.

El quinto criterio, la percepcién de la realidad, es la capacidad para

percibir adecuadamente la realidad. Contiene dos dimensiones:

---Percepcion objetiva, es la valoracion psicolégicamente correcta que el
individuo hace del ambiente, son las formas individuales de percibir el mundo
que pueden considerarse sanas. La persona puede constatar la realidad para
comprobar el grado de correspondencia que existe entre lo que necesita,
desea o teme y la realidad.

---Sensibilidad social o empatia, equivale a la capacidad de entender e
interpretar adecuadamente las actitudes y los sentimientos de los demas,
para asi anticipar y predecir el comportamiento de las personas con las cuales

interactua.

El Gltimo criterio propuesto por Jahoda fue el dominio del entorno, como la
habilidad para desenvolverse en la realidad. Este criterio se asocia con el éxito
como logro o resultado y con la adaptaciéon. Existen seis dimisiones para el

dominio del entorno:

---Satisfaccion sexual, representa la capacidad de experimentar placer
sexual y para mantener relaciones sexuales gratificantes.
---Adecuacion en el amor, el trabajo y el tiempo libre, estos tres

aspectos son muy importantes en la vida de las personas sanas. Implica
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compartir la vida con otros, vivir en pareja, formar una familia, realizar un
trabajo de forma adecuada y creativa asi como aprovechar las oportunidades
de diversion.

---Adecuacion en las relaciones interpersonales, se refiere a las
habilidades sociales que se manifiestan con relaciones personales
satisfactorias y afectivas que promovian el bienestar de los demas sin obtener
obligatoriamente un beneficio personal asi como poder trabajar e
interaccionar con otros para alcanzar un beneficio mutuo.

---Habilidad para satisfacer las demandas del entorno, se entiende como
la capacidad de evaluar los requerimientos sociales del medio y dar una
respuesta correcta a cada situacion.

---Adaptacion y ajuste, son dimensiones que posibilitan lograr un
equilibrio entre las necesidades y habilidades del individuo y la realidad.

---Resolucion de problemas, engloba tanto el proceso como el resultado
o la solucion del problema. La solucién se refiere al éxito y es un indicador
muy utilizado en la salud mental positiva. La autora expone que el éxito no
depende Unicamente del comportamiento individual sino también de
circunstancias externas al individuo. Indica que las personas sanas tienen mas
posibilidades de éxito que el resto. La persona que muestra capacidad para
resolver los problemas ajusta las tres caracteristicas que la autora describe en

esta dimension:

--Tendencia a superar todas las etapas.
--Mantenimiento de un tono emocional adecuado.

--Ataque directo sobre el problema.

Estos criterios, que definen la salud mental positiva, se combinan en
funcién de las situaciones y del momento que vive la persona, de esta manera,
especialmente en circunstancias desfavorables la persona puede desarrollar un

componente a expensas de otro.

Conceptos como resistencia al estrés, autoestima, habilidades sociales o
resolucién de problemas son objetivos en programas de prevencion y promocion
de la salud (Lluch, 2002), pero el modelo no ha evolucionado desde que Jahoda

lo analiz6, practicamente los autores se limitan a reproducir los criterios que
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conforman su estructura pero no existe ningun cuestionario de evaluacion que
haya podido evaluar el modelo empiricamente. Los estudios que tratan de medir
la salud mental positiva lo hacen a partir de escalas ya existentes como
autoestima, satisfaccion, adaptacion, etc. (Seva, Magallon, Merino, Sarasola,
1990, Shek, 1998, Minsel, Becker, Korchin, 1991, Magaleta, Oliver, 1999).

2.1.4 Cuestionarios De Salud

Las dificultades para definir el concepto de salud hacen complicado
encontrar un sistema adecuado para clasificar los multiples instrumentos de
evaluacion. La mayoria de los autores consultados clasifican las escalas
utilizando una combinacion de los siguientes apartados: salud general, bienestar
psicologico, satisfaccion, calidad de vida.. algunos términos estan tan

interrelacionados que resultan dificil de clasificar.

Teniendo presente esta complejidad y tras reflexionar sobre el contenido
del material recopilado, se ha optado por la siguiente clasificacion que
estructura los objetivos de esta tesis doctoral. En apartados posteriores, se
profundizara en las distintas variables. Del gran nimero de escalas que existen
se ha elaborado elaborado una pequefia guia de escalas citando nombre, autor y
afo (Lunch, 1999). Posteriormente se describe con detalle, el instrumento que

tiene una relacién mas estrecha con la evaluacion positiva de la salud.

2.1.4.1 Escala Para Evaluar Los Estados De Animo

Este instrumento esta estructurado en torno a dos dimensiones
(sentimientos positivos y sentimientos negativos) que algunas escalas evallian

por separado y otras de forma conjunta proporcionando un indice afectivo Unico.

Tabla 2.3 Instrumento de evaluacion del afecto

CUESTIONARIO AUTORES
POSITIVE AND NEGATIVE AFFECT SCHEDULE (PANAS).  (Watson, Clark y Tellegen, 1988).

2.1.4.2 Escalas Para Evaluar Las Actitudes Hacia Si Mismo

Se presentan una miscelanea de escalas que miden aspectos relacionados

con el auto-concepto, habilidades personales y la satisfaccion o autorrealizacion.
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Tabla 2.4 Instrumentos de evaluacion de actitudes hacia si mismo y crecimiento personal

CUESTIONARIO AUTORES

TRAIT META-MOOD SCALE (TMMS). (Salovey, Mayer, Goldman, Turvey y Palfai, 1995).
SHUTTE SELF REPORT INVENTORY (Schutte, Malouff, Hall, Haggerty, Cooper, Golden y
(SSRI). Dornheim, 1998).

EMOTIONAL COMPETENCE INVENTORY (Boyatzis, Goleman y Rhee, 2000).

(ECI).

STUDENT ACADEMIC ENGAGEMENT (Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma y Bakker, 2002).
(SAE).

2.1.4.3 Escalas Para Evaluar El Estrés Psicosocial

Son escalas que miden el impacto de los acontecimientos cotidianos y de

los sucesos vitales en la salud y en el equilibrio psicoldgico de la persona.

Tabla 2.5 Instrumentos de evaluacién del estrés

CUESTIONARIO AUTORES
ESCALA DE CANSANCIO EMOCIONAL PARA ESTUDIANTES (Ramos, Manga y Moran, 2005).
UNIVERSITARIOS” (ECE).

MASLACH BURNOUT INVENTORY- HUMAN SERVICE (MBI-HSS). (Maslach y Jackson, 1981).

2.1.4.4 Escala Para Evaluar La Salud General

La mayoria de los cuestionarios que evaltan la salud general lo hacen desde
una perspectiva negativa, es decir, se han elaborado para ser aplicadas a
personas con problemas de salud, aunque también se utilizan en estudios de

poblacion general.

Tabla 2.6 Instrumentos de evaluaciéon de la salud

CUESTIONARIO AUTORES
HEALTH OPINIONS SURVEY (HOS). (Macmillan, 1957).
GENERAL HEALTH QUESTIONNAIRE (GHQ). (Goldberg, 1972).

La exposicion que se acaba de hacer es una pequefia muestra de los
instrumentos que existen alrededor del concepto de salud y que son de interés
en este estudio, esto parece constatar que no existen escalas para evaluar la
salud mental positiva, ante este déficit se describira con detalle el cuestionario

GHQ que, aunque sea parcialmente, maneja un concepto positivo de salud.

Este cuestionario detecta trastornos psiquiatricos (con exclusion de los
trastornos psicéticos) en la poblacion en general o en medios clinicos no
psiquidtricos. Permite obtener un indice global de bienestar psicologico. Todas
las versiones del cuestionario estan traducidas y adaptadas al castellano (Badia,
Salamero, Alonso y Ollé, 1996, Goldberg y Williams, 1996, Mufoz, Vazquez,
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Rodriguez, Pastrana y Varo, 1979). La version de 12 items, utilizada en el
presente estudio, es igual de valida que las restantes para discriminar entre
casos y normales (Goldberg y Williams, 1996). Es la escala mas utilizada para la
evaluacion general de la salud mental y el instrumento de screening por

excelencia en los estudios epidemioldgicos de doble fase.

David Goldberg elabor6 el cuestionario de salud auto-percibida en un
intento de evaluar objetivamente la salud. Posteriormente decenas de autores lo
modifican, lo perfeccionan y lo adaptan a distintas lenguas. Este autor construyo
el GHQ en el Hospital Universitario de Manchester (Inglaterra) en la década de
los afios 70. El cuestionario inicial (Goldberg, 1978), consta de 60 items y
posteriormente se han elaborado versiones de 30, 28 y 12 items. Este
cuestionario al no incluir preguntas referentes a sintomatologia ansiosa, se
considera que en realidad lo que mide es salud mental y no estado de salud
general. El origen de los items de esta escala se fundamenta en estudios previos
sobre enfermedades mentales y experiencia clinica del grupo de trabajo de
Goldberg, recorre cuatro &reas psiquiatricas fundamentales: depresion,
ansiedad, hipocondria (sintomas somaticos) y alteracion social. Algunos de estos
items fueron tomados de la escala de ansiedad manifiesta de Taylor, el
inventario de personalidad de Eysenck y el Inventario multifacético de

Personalidad de Minnesota (Victoria, 1999).

La escala en cualquiera de sus versiones consta de afirmaciones que deben
de ser respondidas seleccionando una de las posibles respuestas planteadas al
sujeto en una escala tipo Likert. Otra manera de calificar el GHQ, que es el
método original de Golberg y consiste en asignar un 0 a las dos primeras
respuestas de cada enunciado y un 1 a las 2 ultimas. De esta manera se obtiene
un resultado total indicativo de pero estado de salud, mientras mayor fuese su

valor.

Algunos autores estan de acuerdo en la la utilizacion de este cuestionario
para estudios epidemioldgicos poblacionales en los que pretendan una
evaluacion de la salud mental desde una perspectiva de la medicina a nivel

primario y/o preventivo (Bensing y Verhaak, 1994, Ezoe y Morimoto, 1994).
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Este cuestionario permite evaluar los niveles de salud mental auto-
percibida, evaluar la efectividad de medidas de promocién de salud o proteccion
de enfermedades asi como estudiar las asociaciones de la salud mental con otros
indicadores de salud y con otras categorias psicosociales, principales objetivos

de esta tesis.

2.1.5 Promocién De La Salud En La Universidad

Puede considerarse que la promocién de salud es una preocupacion
constante del ser humano a lo largo de su historia. Entre las necesidades del

hombre se encuentra la de mejorar su potencial de desarrollo (Frias, 2000).

La promocién de la salud se define como el proceso que proporciona a las
poblaciones los medios necesarios para ejercer el maximo control sobre su
propia salud y asi poder mejorarla (Conferencia Internacional sobre Promocion
de la Salud, 1987). La salud se considera como un recurso para la vida y no el
objetivo de la misma, es un recurso para el progreso econémico e individual. Se
entiende la salud como un recurso positivo que tiene en cuenta los recursos
sociales y personales y las capacidades fisicas y ademas fomenta que la
promocion de la salud no es solo responsabilidad del sector sanitario, sino que va

mas alla de los estilos de vida sanos para llegar al bienestar.

En 1974, Marc Lalonde, Ministro de Sanidad de Canada, identificO cuatro
importantes determinantes de la salud; la biologia humana, el medioambiente,
el estilo de vida y el sistema de asistencia sanitaria (Lalonde, 1974). Asimismo,
este autor, indica que excepto el determinante de biologia humana, los otros
tres factores son modificables y hacia ellos deben de dirigirse las acciones de
salud. Cada vez se da mas importancia a las medidas encaminadas a mejorar el
medio ambiente y favorecer el desarrollo de estilos de vida saludables. Ademas
se entiende que el medio ambiente no solo es fisico, sino también psicoldgico y
social y habra que tener en cuenta todos los aspectos que estén en relacion con
ellos. Se destaca la importancia de fortalecer y defender politicas de bienestar
social para el desarrollo de una sociedad mas saludable e igualitaria (Bones,

Pérez, Rodriguez-Sanz, Borrell y Obiols, 2010).
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Las politicas de salud mas recientes han evolucionado a lo largo del
presente siglo por pensamiento ecoldgico, focalizado en los contextos saludables
y preocupado por los aspectos de la calidad de vida (Ashton, 1998). Se entiende
por contexto el habitat o ambiente en el que la gente vive y trabaja. Las
Universidades son contextos de vida cotidiana en los que las personas trabajan,

se divierten, aprenden y viven.
Este movimiento se desarrolla a partir de tres iniciativas de la OMS:

---Declaracién de Alma Ata de 1977.
---Estrategia de salud para todos en el 2000, de 1981.
---La carta de Ottawa de 1986.

Existe hace ya algunos afos un proyecto de ciudades saludables (Healthy
Cities) de la Organizacién Mundial de la Salud (Ashton, 1987). Este programa ha
dado lugar una red de ciudades europeas que colaboran en el desarrollo de
nuevas iniciativas de promocion de la salud, desempefiando un papel importante
en la difusion de ideas y en el establecimiento de una nueva sanidad. El
proyecto consiste en un compromiso institucional, por parte del ayuntamiento
de la ciudad, en trabajar en el desarrollo de varias actividades (Asthon, 1993;
Asthon 1990), entre las que destaca la de establecer lineas de trabajo entre la
cuidad y el sistema educativo, en ensefianza basica y superior, y la de poner en
marcha intervenciones concretas dirigidas a mejorar la salud de los habitantes
de la cuidad, teniendo como referencia los principios de salud para todos, asi

como la monitorizacién y evaluacion de dichas intervenciones.

Asi en esta linea y bajo el mismo marco, se han desarrollado otros
proyectos de promocion de la salud en centros educativos (Health Promoting
School) y hospitales (Health Promoting Hospital), ademéas de los propiamente
universitarios (Tsouros, Dowding, Thompson y Dooris, 1998). La Red europea de
Universidades saludables se enmarca en una nueva estrategia de promocioén de
salud en las Universidades europeas con el que se pretende conseguir nuevos

escenarios universitarios saludables y de calidad (Tsouros y cols., 1998).

Una Universidad saludable y de calidad es aquella que de forma continua

esta mejorando su ambiente fisico y social, potenciando aquellos recursos
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comunitarios que permiten a su poblacion realizar todas las funciones de la vida
y auto-desarrollarse hasta su maximo potencial desde una perspectiva de apoyo

mutuo (Reig, Cabero, Ferrer y Richard, 2001).

2.2 Emociones

En el siguiente apartado se abordara el significado de la palabra emocién y
los distintos intentos de explicacion sobre la reaccion emocional que han ido
surgiendo en el ultimo siglo. Se comenzara contextualizando historicamente el
estudio de la emocién para pasar a revisar las principales lineas tedricas del
concepto. El conocimiento de estas teorias de la emocion da una vision global de
este proceso psicologico béasico cuyo estudio resulta fundamental para el tema
gue nos ocupa por la implicacion que las variables objeto de este estudio tienen

con las emociones y con la salud.

2.2.1 Evolucién Historica Del Estudio De Las Emociones

La emocion ha sido un continuo tema reflexivo para el hombre a lo largo de
la historia. Diferentes filosofos han intentado ahondar en el tema de las
emociones. Aristoteles, Juan Luis Vives, Descartes, Hume y Kant entre otros,
reconocen distintas emociones y hablan de los estados afectivos que las
caracterizan. Biologos como Darwin han profundizado en el estudio de las
emociones y resaltan el papel adaptativo de las mismas. También James,
formado en el campo de la fisiologia, desarrolla la teoria de las emociones donde
concede una gran importancia a las respuestas fisioldégicas del organismo, o
Walter Cannon, que profundiza en la teoria psico-fisioldgica de James, llegbé a
formular su propio modelo, en el que estudia los circuitos neuronales que se
activan durante el proceso emocional. En 1968 Lang propuso la existencia de
tres sistemas de respuesta emocional, cognitivo, fisiolégico y motor. Este
modelo es hoy comunmente aceptado y se conoce como la teoria de los tres
sistemas de respuesta emocional. En los afios 60 y 70 otras teorias han dado
explicaciones en base a una serie de procesos cognitivos, teorias cognitivistas, o
como consecuencias de un feed-back de la expresion facial, teorias del feed
back facial (Sosa, 2008).
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--Linea evolucionista. La linea evolucionista se inicia con la publicacion
en el aflo 1872 de “La expresion en las emociones en el hombre y en los
animales”, esta obra escrita por Darwin, expone las observaciones del autor
sobre las conductas emocionales de diferentes especies. Se observan las
expresiones emocionales como la postura, los gestos y expresiones faciales en
diferentes situaciones y se muestra como muchas expresiones emocionales no
son aprendidas (sonrisa), ademas estas expresiones cumplen una funcion
adaptativa; expresion y reconocimiento social de las emociones. Darwin dice
que parece existir una continuidad filogenética desde los animales hasta el
hombre, de manera que las especies mas evolucionadas tendran mayor
rigueza en la expresion emocional. Una de las teorias actuales mas conocida
gue deriva de la tradicién evolucionista es la teoria del feed-back facial.

Las principales criticas que surgen alrededor de esta linea evolucionista
se relacionan con la vision parcial de las emociones (expresién observable) y
el abuso de la metodologia preferentemente observacional.

--Linea psico-fisiologica. En el afio 1884 James publica el articulo que
titula “;qué es la emocidn?”, que supone un cambio importante en la manera
de entender el fendbmeno emocional por aquel entonces. Asi, James asume
que la emocion consiste en la percepcion de los cambios corporales
automaticos y éstos son condicion necesaria y suficiente para que se produzca
la primera. Insiste en que el cambio corporal es experimentado en el
momento en el que se produce y describe los conceptos de especificidad
psico-fisiologica donde cada emocidén tiene un patron caracteristico de
reaccion visceral y especificidad individual donde cada persona posee una
idiosincrasia personal de expresion.

Esta teoria a lo largo de la historia ha sido rechazada y retomada en
distintas ocasiones, lo que probablemente demuestra el escaso desarrollo
alcanzado en este campo.

--Linea neurolégica. Cannon (1932) concluye que el modelo de James
presenta serios problemas y elabora su propio modelo que ha dado lugar a
otra tradicion, “orientacion neuroldgica”. Esta teoria define que los cambios
corporales cumplen la funcion general de preparar al organismo para la accién

en situaciones de emergencia, pero los cambios serian similares para las

Pagina 74 de 447 Cristina Liébana Presa



Salud Emocional En Estudiantes Universitarios De Enfermeria Y Fisioterapia De Castilla Y Ledn Marco Tedrico

distintas emociones y lo que variaria seria la intensidad. Se estudian las
estructuras neuronales implicadas en la reaccion emocional. Canon ejercicié
una gran influencia y propicio el desarrollar de teorias sobre los mecanismos
neuronales centrales de la emociones, surgié por aquel entonces una nueva

perspectiva que hoy en dia se conoce como teoria de la activacion general.

La orientacion bioldgica ha salpicado en mayor o menor medida a las tres
tradiciones histéricas revisadas (evolucionistas, psico-fisioloégica y neuroldgica)
especialmente a la primera y a la Gltima. Esta orientacion destaca la primacia de
lo biologico-afectivo frente a lo cognitivo, defiende la existencia de unas pocas
emociones primarias que se pueden mezclar entre si para formar otras
emociones derivadas o0 secundarias. También defiende que las emociones
primarias presentan una expresion facial universal con patrones concretos y con
una clara funcion adaptativa y evolutiva. Varios autores seguidores de esta
orientacién han intentado conocer que partes del sistema nervioso se activan

durante el procesamiento de la reaccion emocional (Sosa, 2008).

La orientacion conductual, defiende que las reacciones emocionales se
pueden condicionar de manera similar a como se aprenden o0 se extinguen otras
respuestas no emocionales. Bajo esta orientacion se ha trabajado con distintos
modelos de condicionamiento (clasico, operante, vicario,..) y con una
metodologia experimental. Estos trabajos han dado lugar a técnicas de

modificacién de conducta (Sosa, 2008).

La orientacién cognitiva es la mas reciente y la que predomina
actualmente. Defiende que las emociones surgen como consecuencia de una
serie de procesos cognitivos que incluyen la interpretacion de la situacion (Sosa,
2008).

2.2.2 Concepto Y Caracteristicas De Las Emociones

Kleinginna y Kleinginna (1981) han realizado un trabajo de revision de mas
de cien definiciones de emocion. El resultado fue once categorias en las que se
agrupan las diferentes formas de conceptualizar la emocion. Esto pone de
relieve la falta de coordinacion entre los diferentes enfoques que estudian la

emocion, asi como la variedad de elementos que intervienen en este proceso.
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Una forma de definir las emociones exige que se delimiten los elementos
contenidos dentro de la misma de ahi que se hable de la importancia de las

caracteristicas emocionales.

La definicion propuesta por estos autores fue: un complejo conjunto de
interacciones entre factores subjetivos y objetivos, mediadas por sistemas
neuronales y hormonales que pueden dar lugar a experiencias efectivas como
sentimientos de activacion, agrado-desagrado, generar procesos cognitivos tales
como efectos perceptuales relevantes, valoraciones, y procesos de etiquetado,
generar ajustes fisioldgicos...y dar lugar a una conducta que es frecuentemente,
pero no siempre, expresiva, dirigida hacia una meta y adaptativa. (Kleinginna y
Kleinginna, 1981).

La emocién, es un proceso multifactorial o multidimensional que implica
unas condiciones o estimulos desencadenantes, una experiencia subjetiva o
sentimiento, un procesamiento cognitivo, una activaciéon fisioldgica, una
manifestacion expresiva y una finalidad que es la de servir de adaptacion al
mundo exterior en continuo cambio, ademéas de unos efectos motivacionales
(Fernandez-Abascal, Jiménez, Marton, 2003). A continuacion se describiran estas

carateristicas y algunas funciones de las emociones revisadas.

2.2.2.1 Desencadenantes

El antecedente que pone en marcha el proceso emocional es la percepcion
de un cambio en las condiciones estimulares tanto internas como externas al
organismo. Este cambio tiene como vias de acceso los sistemas perceptivos del
organismo y la propia actividad mental puesto que en ocasiones un recuerdo es
suficiente para activar el proceso emocional. EI cambio debe reclamar la
atencion del individuo, que a veces es detectado por procesos automaticos (bajo
nivel de conciencia) o cuando aparece de forma repetida se pierde la capacidad

de respuesta por la ley de habituacion (Fernandez-Abascal y cols., 2003).

Existen una gran cantidad de estimulos que desencadenan emociones,
buena parte de la intensidad de la respuesta va a depender del grado de
realidad o falsedad de la situacion, cuanto mas real sea una situacion mayor

intensidad tendra la respuesta emocional. La condicion desencadenante no tiene
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porque ser un estilo concreto, sino que puede ser un conjunto de condiciones

gue aparecen simultaneamente en un momento dado (Fernandez-Abascal, 2001).

2.2.2.2 Proceso Cognitivo

Es el proceso de valoracién responsable de que una persona experimente
una emocion determinada. Est4 enfocado a cumplir las funciones adaptativas,
sociales y motivacionales de las emociones que se comentaran mas adelante.
Este proceso hace referencia a las caracteristicas de la situacion y a como se

valora la misma (Scherer, 1988, 1990).

Segun Scherer, las caracteristicas de la situacién se compondrian a su vez
de la novedad que implica el suceso emocional y del nivel de agrado o desagrado
que provoca la experiencia. La valoracion de la situacion se llevaria cabo en
funcion de la significacion o importancia de la situacién para la persona, el
afrontamiento o el grado de control que se puede ejercer sobre la situacion y las
normas éticas y sociales de la persona que hacen aceptable o no aceptable el

Suceso.

No todas las personas involucran los mismos procesos de valoraciéon
cognitiva, pero las valoraciones nos permiten diferenciar porque ante una misma
situacion las personas experimentan emociones diferentes o porque se siente
una misma emocion frente a desencadenantes diferentes (Fernandez-Abascal,
2001).

2.2.2.3 Efectos De Las Emociones

Los efectos que se producen como consecuencia de las emociones son
subjetivos, fisiolégicos, funcionales y sociales (Fernandez-Abascal, 2001,

Fenandez-Abascal y cols., 2003).

--Los efectos subjetivos describen sensaciones o sentimientos que
provocan los estados emocionales y su principal tematica es el placer o
displacer que produce como resultado de la emocion. Asi las emociones
intensas o desagradables, pueden producir efectos como tension, desasosiego,

amenaza, nerviosismo, preocupacion, fracaso, engafio, etc...
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--Los efectos fisioldgicos se refieren a los cambios y alteraciones que se
producen en el sistema nervioso central y periférico y en el sistema
endocrino. Algunos de estos efectos son, elevaciones de la frecuencia
cardiaca, respiratoria, presion arterial, tensién muscular, etc...

--Los efectos funcionales representan cambios comportamentales que
provocan las emociones y que hacen que las personas se preparen para la
accion, movilizan el afrontamiento. El afrontamiento es definido como un
conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales, que estan en un constante
cambio para adaptarse a las condiciones desencadenantes. Se desarrollan
para manejar las demandas, tanto internas como externas, que son valoradas
como excedentes o desbordantes para los recursos de las personas (Lazarus y
Folkman, 1984). El afrontamiento es mas caracteristico de las emociones
negativas que de las positivas, puesto que en la mayoria de los casos se pone
en marcha cuando se producen cambios no deseados o estresantes. Algunos
mecanismos de afrontamiento son: escape, evitacion, hiper-vigilancia,
irritabilidad, movilizacion de la energia, rechazo, altruismo, empatia,
acercamiento, etc...

--Los efectos sociales se refieren a la comunicacion y exteriorizacion de
las emociones mediante la expresion facial y otra serie de procesos que
interviene en la comunicacion no verbal como entonacion o cambios de la

postura.

2.2.2.4 Funciones De Las Emociones

Segun Reeve (1994), las funciones que hacen utiles y beneficiosas a las

emociones son principalmente tres: la adaptativa, social y motivacional.

--La funcién adaptativa es la que prepara al organismo para la accion.
Fue puesta de manifiesto por Darwin, y es la funcion mas importante de la
emocion. Prepara al organismo para que ejecute eficazmente una conducta
exigida por las condiciones ambientales, moviliza la energia necesaria para
ello y dirige la conducta a un objeto determinado. Esta funcion adaptativa

esta muy delimitada en el caso de las emociones primarias:
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---Sorpresa: funcion adaptativa de exploracion, donde se facilita la
direccién de los procesos de atencion, focalizandolos y promoviendo
conductas de exploracion.

---Asco: funcion adaptativa de rechazo, donde se potencia respuestas
de escape ante estimulos desagradables y/o potencia el desarrollo de
habitos saludables.

---Alegria: funcién adaptativa de afiliacion, generar actitudes positivas
hacia uno mismo y de disfrute de diferentes aspectos de la vida. Establece
union entre las personas e incluso favorece los procesos cognitivos de
aprendizaje y memoria.

---Miedo: funcién adaptativa de proteccion, en este caso se facilita la
respuesta de evitacion, y se ejecutan respuestas de una manera mucho mas
rapida e intensa de lo que se haria en condiciones habituales.

---Ira: funcion adaptativa de autodefensa, aunque puede llegar a la
destruccion, sirve para movilizar la energia necesaria en reacciones que lo
requieran y puede eliminar obstaculos que impidan la consecucién de
objetivos.

---Tristeza: funcidn adaptativa de reintegracion. Esta funcion sirve para
aumentar la cohesion con otras personas, fomenta la aparicion de empatia y
otros comportamientos altruistas e incluso para reducir la actividad del

organismo.

--La funcién social que comunica nuestro estado de animo. Se cumple
mediante varios sistemas de comunicacion diferentes; comunicacion verbal,
comunicacion artistica y comunicacion no verbal (expresién, postura, prosodia
del lenguaje..). La falta de comunicacién o represion de las emociones
también puede cumplir una funcién social. Se destacan varias sub-funciones

dentro de esta funcién social (Izard, 1991):

---Facilitar la interaccion social.
---Controlar la conducta de los demas.
---Permitir la comunicacion de los estados afectivos.

---Promover la conducta pro-social.
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--La funcion motivacional, ya que las emociones facilitan las conductas
motivadas. Una emocion puede determinar la aparicién de la propia conducta
motivada, dirigirla hacia una determinada meta u objetivo y hacer que se
ejecute con cierto grado de intensidad. La conducta motivada produce
reaccion emocional y a su vez la emocion facilita la apariciéon de conducta

motivada.

2.2.3 Clasificacion De Las Emociones

Existen multiples criterios en funcion de los cuéles se puede realizar una
clasificacion de las emociones, asi se describirdn las emociones positivas,

negativas, neutras, dimensionales y discretas (Fernandez-Abascal, 2001).

Desde el estudio de la emocion de humor y desde los modelos basados en la
activacion biolégica se sugiere la existencia de dos sistemas diferentes y
parcialmente independientes que corresponden con las emociones positivas y las
emociones negativas. Para ser exhaustivos se propone una tercera categoria que

corresponde con las emociones neutras (Fernandez-Abascal y Martin, 1995).

La independencia de las emociones positivas y negativas fue demostrada
(Gilboa y Revelle, 1994) no s6lo en la estructura sino también en el patron
temporal de las respuestas emocionales. Existen diferencias entre la cantidad de
tiempo durante el cual las personas experimentan las emociones, asi la duracion
de las emociones asociadas a sucesos negativos fue mayor que la asociada a

sucesos positivos.

2.2.3.1 Emociones Positivas

Son aquellas que implican sentimientos agradables, valoracién de la
situacion como beneficiosa, tienen una duracion temporal muy corta y movilizan
escasos recursos para su afrontamiento. Las mas relevantes son: felicidad, amor,

carifio y humor.

Las emociones positivas también juegan un papel fundamental en la
Psicologia Positiva (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000). Estas resuelven
problemas relacionados con el crecimiento personal y el desarrollo, asimismo,

experimentar emociones positivas lleva a estados mentales y modos de
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comportamiento que de forma indirecta preparan al individuo para enfrentar
con éxito dificultades y adversidades venideras. De esta forma, las funciones de
las emociones positivas vendrian a complementar las funciones de las emociones

negativas (Fredrickson, 2001).

2.2.3.2 Emociones Negativas

Son aquellas que implican sentimientos desagradables, valoracion de la
situacion como dafiina y movilizacion de diversos recursos para Su
afrontamiento. De ellas las mas importantes son: miedo, ansiedad, ira,

hostilidad, tristeza y asco.

2.2.3.3 Emociones Neutras

No son agradables ni desagradables, es decir, ni positivas ni negativas, pero
comparten caracteristicas de ambas, se asemejan a las positivas en su brevedad
temporal y a las negativas en la cantidad de recursos que movilizan. Tienen la
finalidad de facilitar la aparicién de posteriores estados emocionales. La

emocién neutra por excelencia es la sorpresa.

El estudio del proceso emocional ha seguido dos direcciones distintas a la
hora de investigar cdmo se organizan las emociones, estos enfoques
corresponden con el estudio dimensional y el estudio de las emociones discretas
0 especificas.

2.2.3.4 Emociones Dimensionales

Tienen su fundamentacién en la existencia de importantes diferencias
individuales en las emociones que las personas adultas llegan a desarrollar. Se
utilizan dimensiones generales que definen el mapa de todas las posibles

emociones que pueden ser desplegadas.

Entre los diferentes autores parece existir un acuerdo generalizado a la
hora de identificar las dimensiones que delimitan el campo afectivo. Estas

dimensiones tienen un caracter bipolar y estarian definidas por tres ejes.
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Tabla 2.7 Ejes dimensionales de las emociones (Fernandez-Abascal y cols., 2003)

EJES CARACTERISTICAS

Oscila de agradable a desagradable. Permite diferenciar las emociones en
funcién de el tono hedonico; positivo o negativo
Oscila de la calma al entusiasmo. Permite diferenciar las emociones por la
Activacion intensidad de los cambios fisiol6gicos ente las condiciones de tranquilidad o
relajacién a extrema activacion
Oscila desde el extremado control de la situacion hasta el lado opuesto de
Control ser controlado por la situacion. Permite diferenciar las emociones en funcién
de quién ejerza el dominio, la persona o la situacion.

Valencia afectiva

Los dos primeros ejes dimensionales son los que permiten un mayor nivel
de discriminacion, por ello habitualmente s6lo se utilizan los ejes de valencia y
activacion. Lang, Bradley y Cuthbert, (1999) estudian en profundidad estas dos
dimensiones y afirman que no se producen situaciones con valencia afectiva
extrema (positiva 0 negativa) que presenten una baja activacion, de la misma
forma cuando hay una extrema activacion las situaciones no pueden ser neutras

en cuanto a su valencia afectiva.

La principal caracteristica de las propuestas dimensionales es que pueden
dar explicacion de un nuamero infinito de estados emocionales y facilitan un

esquema donde delimitar semejanzas y diferencias ente emociones.

2.2.3.5 Emociones Discretas

Tienen su fundamentacion en la existencia de caracteristicas Unicas y
distintivas para cada categoria emocional, lo que permite hablar de emociones
discretas a pesar de las diferencias individuales que surgen en el desarrollo
personal de cada una de ellas.

Los criterios utilizados para diferenciar las emociones discretas son muy
diversos, ver tabla 2.8, esto ha dado lugar a una amplia dispersion y variedad de
emociones reconocidas como poseedoras de una entidad propia y al mismo
tiempo una falta de criterios universalmente aceptados (Fernandez-Abascal y
cols., 2003).
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Tabla 2.8 Criterios de diferenciacion de emociones discretas

CRITERIOS AUTORES EMOCIONES BASICAS
Afrontamiento. (Arnold, 1960). Amor, aversion, desaliento, deseo,

desesperacion, esperanza, ira, miedo, odio,
tristeza y valor.

Expresidn facial. (Ekman, Friesen vy Ira, alegria, miedo, asco, sorpresa y tristeza.
Ellsworth, 1982).

Procesamiento. (Izard, 1991). Alegria, ansiedad, culpa, desprecio, asco,
excitacion, ira, miedo, sorpresa, vergienza.

Relacion con (Mcdougall, 1926). Asombro, euforia, ira, miedo, sometimiento y

instintos. ternura.

Innatos (Mowrer, 1960). Dolor y placer.

Adaptacién (Plutchik, 1980). Aceptacion, alegria, expectacion, ira, miedo,

bioldgica. asco, sorpresa y tristeza.

Descarga nerviosa. (Tomkins, 1984). Ansiedad, desprecio, interés, ira, alegria,
miedo, asco, sorpresa y vergiuenza.

Independencia (Weiner, 1986). Culpa, desesperanza, felicidad, ira, sorpresa y

atribucional. tristeza.

De todas las propuestas utilizadas para diferenciar las emociones discretas,
la que ha tenido una mayor trascendencia proviene de la orientacion
evolucionista. Esta orientacion propone la existencia de emociones primarias, 0
categorias emocionales primitivas de caracter universal, a partir de las cuales se

desarrollarian las demas emociones o emociones secundarias.

1 Emociones Primarias

El desarrollo de las emociones esta unido a la maduracion de los
mecanismos y estructuras neuronales que sustentan el proceso emocional. Varias
emociones discretas emergen en los primeros momentos de la vida y entre ellas
se incluyen: sorpresa, asco, alegria, tristeza e ira (Ekman y cols., 1982), son las
que se consideran emociones primarias. Estas emociones primarias se
corresponden con una funcion adaptativa, tal y como se ha reflejado en el

aparatado anterior y ademas poseen:

--Condiciones desencadenantes especificas y distintivas.
--Procesamiento cognitivo propio.

--Experiencia subjetiva caracteristica.

--Comunicacion no verbal distintiva.

--Afrontamiento diferente.
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2 Emociones Secundarias

Son necesarias tres condiciones primarias para la aparicion de estas

emociones secundarias:

--ldentidad personal.

--Compresion de las normas sociales, diferenciar lo que esta bien y mal.

--Evaluacion de la identidad personal propia de acuerdo a las normas
sociales.

Estas condiciones se retnen en torno a los 2-3 afios de edad. Estas
emociones secundarias también son conocidas como sociales, morales o
autoconscientes: culpa, vergiuenza, orgullo, celos, arrogancia, bochorno, son

fruto de la maduracion y de los procesos sociales.

Las emociones secundarias dependeran de la cultura en la que se relacione

la persona ademas de su propia historia personal.

2.2.4 Proceso Emocional: Conclusiones

El antecedente que pone en marcha el proceso emocional es la percepcion
de cambio en las condiciones internas y externas (desencadenantes
emocionales), que son procesadas a nivel cognitivo por un primer filtro
(procesamiento cognitivo emocional), donde se produce una reaccion o
respuesta prototipica (efectos emocionales). Las manifestaciones externas de la

emocion son fruto de un segundo filtro producto del aprendizaje y de la cultura.

El procesamiento emocional es un sistema de procesamiento de
informacion y un sistema de reaccion frente a las demandas del entorno y
ademas permite la anticipacion a posibles demandas emocionales. Es importante
diferencias entre experiencia emocional y proceso emocional, el primero es
consecuencia del segundo y ademas requiere un cierto nivel de conciencia,

mientras que el procesamiento emocional puede no ser consciente.

Los efectos de las emociones implican por una parte que se movilicen una
serie de recursos con fines adaptativos (fisiologico, afrontamiento...) y por la

otra implica también a la totalidad de los recursos psicoldgicos de la persona.
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Para que esto funcione correctamente necesitan una coordinacion de un

programa de orden superior que se conoce como las emociones.

2.3 Emociones Y Salud

La premisa implicita en la mayoria de las investigaciones que durante
muchos afios han estudiado la relacion ente emocion y salud es sencilla;
sostienen que los estados afectivos negativos influyen negativamente sobre la
salud, mientras que al contrario, los estados afectivos positivos pueden
contribuir a preservarla (Palomero, Fernandez-Abascal, Martinez y Chéliz, 2002).

Las emociones y la salud no deben ser entendidas en términos de una
simple relacion lineal, en la que la influencia de la emocién sobre la salud sea
proporcional a la intensidad, frecuencia y duracion de la emocion negativa o el
grado de estrés experimentado por el sujeto. Esta relacién ha de estudiarse en
investigaciones multidisciplinares rigurosas atendiendo a los diferentes
elementos que influyen en el proceso emocional y que se han descrito en el
aparatado anterior. Es necesario valorar los procesos cognitivos, fisioldgicos y
conductuales mediadores en los procesos de adaptacion (Martinez-Sanchez y
Fernandez-Castro, 1994).

Las investigaciones sobre emociones y salud han ido mas alla del concepto
negativo de enfermedad y enlazando con la salud positiva han entendido que la
salud no es la mera ausencia de enfermedad sino que abarca también otros
conceptos positivos como el bienestar, la satisfaccion vital y la felicidad

(Ciarrochi, Forgas y Mayer, 2006).

Con el presente estudio se quiere investigar si las variables emocionales,
inteligencia emocional, estrés, cansancio emocional, personalidad afectiva y
engagement, tienen influencia sobre el estado de salud del universitario o lo que

seria lo mismo, si intervienen como mediadores en los procesos de adaptacion.

2.3.1 Inteligencia Emocional

El término de inteligencia emocional (IE) fue introducido en la literatura
cientifica en el afio 1990 por los autores Meter Salovey (Yale University) y John

Mayer (University of New Hampshire) que utilizan por primera vez este concepto
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(Mestre y Fernandez-Berrocal, 2007). Definieron formalmente la IE como la
“habilidad para controlar los sentimientos y emociones de uno mismo y de otro,
discriminar entre ellos, y usar esta informacion para guiar las acciones y el

pensamiento de uno’ (Salovey y Mayer, 1990).

Daniel Goleman popularizé este constructo con la publicacion en el afio
1995 del best seller “Inteligencia emocional”. Este libro capto rapidamente el
interés de investigadores, medios de comunicacion y publico en general. A partir
de este momento muchos autores utilizaron el término para representar los
rasgos y las destrezas relacionados con el caracter de logro del éxito en la vida
(Goleman, 2007).

El concepto de inteligencia emocional de Salovey y Mayer en 1990, fue
reformulado en 1997 con el fin de centrarlo en el campo de las habilidades
cognitivas y priorizar el valor de la cognicién sobre la emocién, en un intento de
evitar la tendencia a pensar que era el remedio para garantizar el éxito personal
y profesional. Desarrollaron cada una de las dimensiones de la IE (percepcion,
valoracion y expresion de la emocidn, facilitacion emocional del pensamiento,
compresion y analisis de las emociones y regulacion reflexiva de las emociones)

en el modelo que denominaron modelo de habilidades (Mayer y Salovey, 1997).

Posteriormente D. Goleman en el 1998, ayudado por las aportaciones de
diversos autores y por las suyas propias, elaboré el modelo de IE basado en
competencias (Goleman, 2006). Este modelo refleja como los principios
fundamentales o competencias de la IE (conciencia de uno mismo, autogestion,
conciencia social y capacidad para manejar las relaciones) se traducen en éxito

laboral y personal.

2.3.1.1 Definicion De Inteligencia Emocional

Comprender el concepto de IE requiere explorar los términos que lo
componen: inteligencia y emocién. Es por ello que la IE se debe contextualizar
dentro de una perspectiva teodrica que amplie el concepto de inteligencia, es
decir, en un marco teérico que relacione el concepto de inteligencia con otros
conceptos como la emocion, la motivacion, la personalidad y especialmente, con

la adaptacion.
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En contraposicion a esta idea y tradicionalmente, el estudio de la
inteligencia parte de una perspectiva concisa o también conocida como
molecular, cuyos estrictos objetivos son responder que es la inteligencia y cual
es su naturaleza. La inteligencia es tipicamente usada para determinar el grado
de funcionamiento de la esfera cognitiva. Autores como Galton y Spearman, que
defendieron esta perspectiva, revelaron la existencia de un factor general de
inteligencia que estaba en la base de las capacidades mas concretas que todos
tenemos (como las capacidades mecanicas, musicales, etc....), y que se pueden
medir a través de un complejo analisis matematico de pruebas de inteligencia
gue apoyan esta teoria. En esta linea, aunque con algunos matices, otros autores
como Thurstone, contemplaban la posibilidad de que la inteligencia pudiera ser
algo méas que una estructura jerarquica de determinados factores y sostienen
qgue la inteligencia estd compuesta por muchas capacidades concretas
independientes, es decir, dudan de la existencia de un Unico factor de

inteligencia (Fernandez-Abascal y cols, 2003).

No satisfechos con estas teorias, Gardner y Sternberg, apoyados con
resultados de sus investigaciones, justificaron incrementar la definicion y el
campo de estudio de la inteligencia, que pasdé de una perspectiva molecular
tradicional a otra molar mas amplia y actual, donde se puede encuadrar la IE.
Asi Howard Gardner en el afio 1983 publica “Frames of Mind”, donde reformula
el concepto de inteligencia y propone una teoria multidimensional: la Teoria de
las inteligencias multiples. Esta teoria defiende la existencia de siete tipos de
inteligencia  independientes:  linglistica, l6gico-matematica,  musical,
cinestésica-corporal, interpersonal e intrapersonal, que actualmente ha
ampliado a nueve (Gardner, 2001), afladiendo la naturalistica y espiritual. De
todas ellas, las que aportan un mayor interés en el estudio de la IE son la

intrapersonal e interpersonal.

"La Inteligencia Interpersonal se construye a partir de una capacidad
nuclear para sentir distinciones entre los demas: en particular, contrastes en
sus estados de animo, temperamentos, motivaciones e intenciones. En formas
mas avanzadas, esta inteligencia permite a un adulto habil leer las intenciones

y deseos de los demas, aunque se hayan ocultado” (Gardner, 1983).
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“La Inteligencia Intrapersonal consiste en el conocimiento de los aspectos
internos de una persona: el acceso a la propia vida emocional, a la propia gama
de sentimientos, la capacidad de efectuar discriminaciones entre las emociones
y finalmente ponerlas un nombre y recurrir a ellas como un medio de

interpretar y orientar la propia conducta.” (Gardner, 1983).

Por su lado, Sternberg apoya la inteligencia como la combinacién de las
habilidades analiticas, creativas y practicas de una persona, es decir, la
capacidad para adaptarse a un ambiente, seleccionar ambientes compatibles
entre si y crear el ambiente en el que uno esta mejor consigo mismo. Hay
muchos autores que vinculan la inteligencia con la capacidad de adaptacion y
Sternberg es uno de los mas representativos. Se observa que en este ultimo
siglo, las teorias de la inteligencia han pasado de una vision unidimensional, a
una en la que los aspectos cognitivos se integran en diferentes aspectos de la
persona, especialmente con lo emocional, esto explicaria la idea que en la
actualidad subyace al concepto general de inteligencia es la capacidad de

adaptacion, en el sentido de lo que defendia Sternberg (1997).

En los inicios del siglo XX el concepto de inteligencia parecia dividirse en
dos o tres subgrupos, el primero de estos es la inteligencia verbal proposicional,
el segundo la inteligencia espacial y el tercero y el mas controvertido es el que
hace referencia a las habilidades para relacionarse unos con otros, es decir, la
inteligencia social. El desarrollo de inteligencia social tuvo serias dificultades
puesto que fatigosamente se podia considerar separado de las otras dos. Es
entonces cuando parece tomar sentido incluir el término emocional, la IE
combinaria un grupo de destrezas que eran mas diferentes de las inteligencias
verbales y espaciales y al mismo tiempo era lo suficientemente cercana al
concepto de inteligencia como para pertenecer a la triada, hasta hoy parece que

la evidencia apoya esta posicion.

Las definiciones de IE deberian de algun modo conectar emociones con
inteligencia, sin embargo, no todo lo que conecta cognicion con emocioén es IE,
muchos estudios han sido dedicados a la interaccion mutua ente los sentimientos
y el pensamiento. Esta area general de investigacion es denominada cognicion y

afecto (Fernandez-Abascal, Jiménez y Marton, 2003).
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Una version ligeramente abreviada de la definicion de IE es: ”La habilidad
para percibir emociones; para acceder y generar emociones que faciliten el
pensamiento; para comprender emociones y el comportamiento emocional; y
para, de forma reflexiva, regular emociones que promuevan tanto el
crecimiento emocional como el intelectual.” Esta definicion de Salovey y Mayer
combina las ideas de que la emocién hace pensar més inteligentemente y de que
uno piensa inteligentemente sobre las emociones. Ambas conectan inteligencia y

emocion (Mayer y Salovey, 1997).

2.3.1.2 Antecedentes Y Evolucion De La Inteligencia Emocional

Los primeros esbozos de la IE se remontan al afio 1908, Binet y Simon
describian dos tipos de inteligencia en los seres humanos; la ideativa y la
instintiva, siendo esta ultima referida al uso inteligente de los sentimientos,
bien es cierto que todavia no se vinculaba el proceso cognitivo con el emocional

de una manera directa.

Otro precedente a considerar es el concepto de inteligencia social (IS)
descrita por primera vez por Thorndike (1920) quien la defini6 como la
“habilidad para comprender y dirigir a los hombres y mujeres, muchachos y
muchachas, y actuar sabiamente en las relaciones humanas” Thorndike no solo
se intereso por la IS de una manera exclusiva, ademas consideré la existencia de
otros dos tipos de inteligencia, la abstracta (habilidad para entender y manejar
ideas) y la mecéanica (habilidad para entender y manejar objetos). La IS definida
de esta manera vincula una habilidad social y una mental con una consecuencia
adaptativa o socialmente deseable, la de actuar sabiamente en las relaciones
humanas. Esta concepcion de la IS y su valor adaptativo va a influir en el

concepto de IE desarrollado por Salovey y Mayer.

Hechos como el debilitamiento de las posturas conductistas y la emergencia
del interés de los estudios cognitivistas comenzaban a mostrar curiosidad por la
relacion entre inteligencia y emocion. Con la llegada de la era de los
ordenadores aparecid el modelo computacional y el interés por el estudio de la
inteligencia artificial donde los procesos emocionales no encajan en el modelo,

esto trajo como consecuencia uno de los errores mas graves de las teorias
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cognitivistas, pues la inteligencia artificial es inteligencia computacional y no

inteligencia humana.

Como refleja Jose Antonio de la Marina (1993) las ciencias cognitivas han
realizado aportaciones valiosas muy aprovechables, la labor pendiente era la
elaboracion de una ciencia de la inteligencia humana que no trate sélo de légica
formal, sino también de logica inventiva, no solo de razdn sino también de

emocion y sentimiento.

En los 90 la perspectiva de inteligencia se fue ampliando e introduciendo
conceptos como el ya citado de inteligencias multiples (Gardner, 1983),
inteligencia exitosa (Sternberg, 1998), inteligencia practica (Sternberg, 2000),
optimismo inteligente (Aviad y Vazquez, 1998) o inteligencia emocional (Salovey y
Mayer, 1990, Mayer y Salovey 1997).

En contra de lo que pueda parecer, el término de IE, no es una idea original
de Mayer y Salovey, pero si que lo es el desarrollo de un concepto que trata de
explicar porque hay personas que manejan mejor que otras sus emociones y sus

estados de humor.

La primera vez que se hace referencia a este término fue en el afio 1966 en
un estudio de Barbara Leunier, aunque no se especifica bien a que se refiere con
inteligencia emocional. Otra ocasion en la que existe constancia de su uso es en
una disertacion no publicada de Wayne Leon Payne en 1986 titulada “Un estudio
de la emocién: desarrollando la inteligencia emocional con el miedo, dolor y

deseo”.

Otro autor que esta relacionado con la idea de vincular la inteligencia con
la emocion fue Stanley Greenspan (1989) que acuiidé bajo el nombre de
inteligencia emocional la influencia y la interaccién de los procesos afectivos en
el desarrollo cognitivo, este autor estaba especialmente involucrado en el
estudio del autismo. Greenspan consideraba la cuestion de que no se puede
separar el hecho cognitivo del hecho afectivo (Greenspan, 1989, Greenspan y
Benderly, 1997).
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Finalmente el constructo de IE se presentd formalmente definido con dos
trabajos publicados por Salovey y Mayer (1990) y Mayer y Salovey (1997). En
principio fue definida “Como un tipo de inteligencia social que incluye la
habilidad de supervisar y entender las emociones propias y las de los demas,
discriminar entre ellas y usar la informacion (afectiva) para guiar el
pensamiento y las acciones de uno” (Salovey y Mayer, 1990). Afirman que el
alcance de la IE incluye la evaluacion y expresion verbal y no verbal de las
emociones de uno mismo y de los demas ademas del uso de la informacién
emocional para la resolucion de problemas. Segun estos autores (Salovey y
Mayer, 1990) este constructo incluye a los conceptos de inteligencia
intrapersonal e interpersonal que propone Gardner (1983), aportando un
enfoque menos cognitivo pero afiadiendo el componente emocional que Gardner

obvia.

Aunque el concepto de la IE aparecié en 1990, no fue hasta la publicacion
del libro de Goleman en 1995 cuando se hizo popular. Al desarrollo de su
popularidad se cree que contribuyé la aparicion de un debate en EEUU sobre la
inteligencia tras la publicacion de un trabajo de Herrnstein y Murray (1994)
denominado “The Bell Curve” que atribuia como centro de atencion de la
inteligencia el cociente intelectual (Cl). Basicamente, la idea central de este
libro, gira en torno a que el aumento de la complejidad tecnoldgica en los
trabajos de la sociedad actual ampliarian la distancia entre el grupo de personas
inteligentes y los menos inteligentes, con lo que los primeros seran los que mas
posibilidades tengan de obtener mejores empleos. Las réplicas no tardaron en
aparecer de la mano de Hunt (1995) y de Sternberg (1997) que describen que la
inteligencia es menos importante de lo que afirma The Bell Curve porque hay
datos que demuestran que el bienestar emocional, la motivacion, la salud y
otros factores son elementales en el rendimiento, incluso en los trabajos
complejos y sofisticados. Con un minimo de inteligencia para poder desempefar
estos trabajos estos factores pueden ser mas importantes que la inteligencia
para rendir tanto académica como laboralmente. Para Hunt es crucial que se no
se exalte tanto el papel de la inteligencia en el éxito profesional obviando el

valor de otros factores que se han mencionado.
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Fue en este clima de controversia cuando aparecio el libro de Goleman,
gue quiza vio el concepto de IE como un concepto de inteligencia basado en dar
a conocer cudles son las competencias tanto personales como sociales
relacionadas con la emocion que aumentan la probabilidad de éxito profesional y
vital. Ademéas, uno de los mejores argumentos de Goleman es que las
habilidades, competencias o rasgos como la autoconciencia, el autocontrol, la
empatia, la perseverancia, el optimismo, las habilidades de liderazgo, sociales o
la afectividad se relacionan mejor con el éxito profesional y social, asi como con
la salud mental que el cociente intelectual. Generd la creencia que, a diferencia
de la inteligencia cognitiva tradicional, la IE, estd fundamentalmente
determinada por el ambiente y por lo tanto, puede ser mejorada mediante el
entrenamiento. Es posible que el concepto de IE se hubiera perdido para la
psicologia o hubiera sido rescatado afios después por algin autor interesado en
vincular los procesos cognitivos con las emociones si Goleman no lo hubiera
hecho. Este libro trajo una explosion de publicaciones cientificas y no cientificas
sobre este concepto.

Desde 1998 hasta la actualidad, se observa una mejora tanto a nivel teérico
como de investigacion ya que estdn apareciendo nuevos instrumentos de
evaluacién. El campo de estudio es complicado porque posee al mismo tiempo
aspectos cientificos y populares y este conflicto ha dado lugar a definiciones de

inteligencia emocional que limitan con lo caético (Mayer, 2001).

A su vez, la IE, parece tener también una fundamentacion biologica
considerable, tal y como muestran los estudios de Le Doux (1996) que cita a la
amigadla como nexo de union entre el cerebro emocional y el racional. Este
autor se interesé por el papel que juega la amigdala durante la infancia,
llegando a la conclusion de la importancia que tiene la interaccion entre el nifio
y sus cuidadores durante los primeros afios de vida constituyendo un verdadero

aprendizaje emocional tal y como observo Leuner (1966).

2.3.1.3 Conceptualizacion

Se ha descrito como la IE permite integrar bajo el mismo constructo dos
aspectos fundamentales de la persona: inteligencia y emociones. ElI modelo

inicial de Salovey y Mayer (1990, 1997) se ha consolidado como marco de
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referencia, pero bien es cierto que coexisten otras perspectivas como la de
Goleman (1995, 1998) Barn-On (1997, 2000) y en menor medida Cooper y Sawaf
(1997). En el analisis de estos modelos, se hallan elementos comunes pero las
diferencias son suficientemente importantes para que no pueda hablarse de una
Unica conceptualizacion de la IE (Augusto-Landa, 2009). Algunos autores
consideran la inteligencia emocional como un conjunto de habilidades
emocionales, mientras que otros piensan que incluye diversos rasgos de
personalidad (humor, empatia, asertividad, impulsividad...). A partir de esta
diferencia los modelos desarrollados entorno a la IE pueden clasificarse en dos

categorias: modelos de habilidad y modelos mixtos. Ver tabla 2.9.

Tabla 2.9 Modelos de Inteligencia emocional

Modelo de habilidades. Salovey y Mayer (1990).
Mayer y Salovey (1997).
Modelo mixto. Goleman (1995).

Barn-On (1997).
Cooper y Sawaf (1997).

Ambas posturas no sélo difieren en la concepcion de la IE, sino que también
han desarrollado instrumentos distintos para evaluar sus respectivas perspectivas

(Pérez, 2009). Se tratara este tema un poco mas adelante.
2.3.1.4 Modelos Teoricos

1 Modelo De Habilidades

Segun describen Mayer, Salovey y Caruso (2000) la teoria de la IE esta
basada en varias ideas claves. Del estudio de la inteligencia se ha tomado la idea
de que ésta implica la capacidad para llevar a cabo el razonamiento abstracto.
De campos de la investigacion en las emociones se destaca el hecho de que éstas
son sefales para discernir los significados en las relaciones sociales e incluso se

mantiene la idea de que algunas emociones son transculturalmente universales.

En la primera formulacién tedrica propuesta por estos autores en 1990
describen que la IE estaria formada por tres grupos de habilidades: percepcion y
expresion de las emociones, regulaciéon de las emociones y uso de las emociones.
En publicaciones posteriores, Mayer y Salovey (1997) enrigquecen su concepcion

situando un mayor énfasis en la influencia de las emociones sobre el
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pensamiento y la inteligencia y restando importancia a los aspectos de la
percepcion y regulacion de las emociones. Desarrollaron una definicion mas
completa y coherente basando su modelo en cuatro ramas jerarquizadas y
configuradas desde los procesos psicologicos mas basicos hasta los mas
complejos. El nivel més bajo se refiere a la habilidad, relativamente simple, de
percibir y expresar la emocion, a su vez, el nivel mas alto de las ramas concierne
a la regulacion consciente y reflexiva de la emocion (Mestre y Fernandez-
Berrocal, 2007). Ver figura 1.

Figura 2.1 Modelo de habilidades de Mayer y Salovey

Regulacion reflexiva de las emociones para
g P Rama 4

promover el crecimiento emacional e intelectual.

Comprension y analisis las emociones empleando
P Y P Rama 3

el conocimiento emocional.

Utilizacion de las emociones para facilitar el
Rama 2

pensamiento.

Rama 1

Percepcion, valoracion y expresion de la emocion.

Estos autores conciben la IE como una serie de habilidades relacionadas con
el procesamiento y gestién de los estados emocionales, en concreto, con la
habilidad para percibir y valorar con exactitud la emocion; la habilidad para
acceder y/o generar sentimientos cuando éstos facilitan el pensamiento; la
habilidad para comprender la emocion y el conocimiento emocional, y la
habilidad para regular las emociones que promueven el crecimiento emocional e

intelectual.

A continuacion se describen con méas detalle, cada una de las ramas que

pertenecen a este modelo de habilidades.

Rama 1: Percepcion, valoracion y expresion de la emocién. En lineas
generales supone la capacidad de percibir y expresar emociones. Puede ser
entendida como la primera habilidad a adquirir para llegar a ser una persona
emocionalmente inteligente. Dentro de esta rama se incluyen distintos

descriptores:
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--ldentificacion de las emociones en los estados fisicos, sentimientos y
pensamientos de uno.

--ldentificacion de las emociones en otros, en bocetos, en obras de arte,
a través del lenguaje, sonido, apariencia y conducta.

--Precision para expresar emociones adecuadamente y necesidades
relacionadas con esos sentimientos.

--Discriminacion entre expresiones precisas 0 imprecisas, u honestas

versus deshonestas de las emociones.

El primer descriptor se refiere a la certeza con la que los individuos pueden
identificar las emociones y el contenido emocional propio. Asi los resultados
pueden ser distintos en relacién a las habilidades a la hora de atender y evaluar
los propios estados emocionales. Asimismo, las personas que son mas precisas en
percibir y responder a sus propias emociones también pueden serlo con las
emociones de otros e incluso atribuir sentimientos a objetos animados e
inanimados. El ser humano ademdas es capaz de expresar sentimientos
adecuadamente y expresar necesidades alrededor de esos sentimientos, ya que
los individuos emocionalmente inteligentes conocen de cerca la expresion y
manifestacion de la emocién y a la vez son sensibles a detectar las expresiones

falsas o manipuladas.

Rama 2: Facilitacion emocional del pensamiento. Esta dimension hace
referencia al uso de las emociones como una parte de los procesos cognitivos. De
esta forma se entiende que las emociones dirigen la atencién hacia cierta
informacion considerada relevante y determinando tanto la manera en la que
procesamos la informacién como la forma de enfrentarnos a los problemas. Los

principales descriptores de esta rama son:

--Priorizacion del pensamiento al dirigir la atencién a la informacién
importante.

--Utilizacion de las emociones como ayuda de juicio y de la memoria
sobre los sentimientos.

--Capitalizacion de los sentimientos para tomar ventaja de las

perspectivas que ofrecen.
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--Utilizacion de los estados emocionales para facilitar la solucién de
problemas y la creatividad.

Los dos ultimos descriptores son ejemplos de un conjunto complejo de
contribuciones de la emocion a los mas sofisticados y eficientes pensamientos.
De esta forma, se puede entender que el humor cambia la perspectiva del
individuo desde el optimismo hasta el pesimismo, favoreciendo la consideracion
de mualtiples puntos de vista. Los estados emocionales estimulan afrontar
diferencialmente problemas especificos tales como cuando la felicidad facilita el

razonamiento inductivo y la creatividad.

Rama 3: Comprender y analizar las emociones empleando el
conocimiento emocional. Esta rama esta relacionada con la capacidad para
comprender emociones y usar el conocimiento emocional. El conocimiento
emocional comienza en la infancia creciendo a lo largo de la vida, con una
comprension aumentada de estos significados emocionales. Esta dimensidn

incluye los siguientes factores:

--Etiquetado de emociones y reconocimiento de las relaciones entre las
palabras y las emociones.

--Comprension de las causas y consecuencias de varias emociones.

--Interpretacion de sentimientos complejos, simultaneos o mezclados.

--Reconocimiento de transiciones entre emociones.

Al crecer, se comienza a reconocer la complejidad de las emociones e
incluso a saber que en ciertas circunstancias pueden ser hasta contradictorias.
Razonar sobre la progresion de los sentimientos en las relaciones interpersonales

es clave para la inteligencia emocional.

Rama 4: Regulacion reflexiva de las emociones para promover el
crecimiento emocional e intelectual. ElI nivel més alto de las ramas esté
relacionado con la regulacion consciente de las emociones con el fin de
potenciar el crecimiento emocional e intelectual. Esta dimension hace
referencia a la capacidad de estar abierto tanto a estados emocionales positivos
como negativos asi como a la regulacion emocional propia y de otros. Las

reacciones emocionales cuando ocurren deben de ser toleradas, incluso
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bienvenidas, independientemente de si son agradables o desagradables. Por ese
motivo el nivel mas alto de las ramas comienza con la apertura de los
sentimientos. Debido en parte al efecto que han tenido algunas publicaciones,
muchas personas identifican el concepto de la IE con esta rama o con la

capacidad de regular las emociones (Mayer, Salovey y Caruso, 2000).

Este cuarto y ultimo blogue del modelo de habilidades, incluye los

siguientes descriptores.

--Apertura de sentimientos placenteros y displacenteros.

--Atraccion o distanciamientos de una emocion.

--Monitorizacién reflexiva de las emociones en relacion a uno mismo y a
otros.

--Regulacion de las emociones en uno mismo y en otros mitigando las

emociones negativas e intensificando las placenteras.

A medida que las personas crecen surge una reflexién o metarreflexion de
los estados del humor y de la emocion. Tales pensamientos son reflexiones
conscientes a respuestas emocionales y no simples percepciones de
sentimientos. Esta variedad de experiencias emocionales a las que denominan
metaexperiencias, se conceptualizan como un sistema regulatorio que dirige,
evalla y en ocasiones actua para cambiar dicho humor. La metaexperiencia del
humor parece dividirse en dos partes: la metaevaluacion y la metarregulacion.
La metaevaluacion son reflexiones sobre como se le presta mas atencién a
algunas partes de algunos estados de animo y como de claros tipicos vy
aceptables son esos estados. Las metarregulaciones intentan regular, es decir,
mejorar un mal estado de animo amortiguandolo con uno bueno o simplemente

mejorandolo.
2 Modelos Mixtos

Modelo De Competencias De Goleman

Las ideas de Goleman han tenido especial repercusion dentro de los
trabajos cientificos, especialmente relacionados con aplicaciones en el campo

de la Psicologia del trabajo y de las organizaciones.
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Goleman no s6lo se basa en la estructura presentada por Salovey y Mayer
(1990) sino que ademas recoge e integra aportaciones de otras lineas de
investigacion relacionadas con la inteligencia emocional como los trabajos sobre
la inteligencia de Sternberg (1998, 1997, 2000), el optimismo de Seligman (1990)
o las aportaciones de Le Doux (1996) sobre el papel de la amigdala cerebral en el

control de las emociones.

Para Goleman (1995) la IE se refiere a la capacidad de reconocer nuestros
propios sentimientos, los de los demés, motivarnos y manejar adecuadamente
las relaciones que sostenemos con los demas y con nosotros mismos”.
Basicamente, en su modelo Goleman plante6 que hay dos tipos de competencias,
las personales y las sociales, compuesta cada una de ellas por dimensiones que
agrupan una serie de caracteristicas de personalidad o de habilidades. Ver figura
2.2.

Figura 2.2 Modelo de Competencias de Goleman

TN\

COMPETENCIAS
PERSOIALES

MODELO DE
COMPETENCIAS

DE GOLEMAN

CUMPETENCIAS
SOCIALES

e

Competencia emocional: Estas competencias determinan el modo en que

nos relacionamos con nosotros mismos.

CONCIENCIA DE UNO MISMO. Es la conciencia de nuestros propios estados
internos, recursos e intuiciones, es decir, la capacidad de reconocer un
sentimiento en el mismo momento en el que aparece. Constituye la piedra

angular de la IE.

--Conciencia emocional. Reconocimiento de las propias emociones y sus

efectos. Las personas dotas con esta competencia saben que emociones estan
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sintiendo y por qué, comprenden los vinculos existentes entre sus
sentimientos, sus pensamientos, sus palabras y sus acciones. Conocen el modo
en que sus sentimientos influyen sobre su rendimiento y tiene un
conocimiento béasico de sus valores y de sus objetivos.

--Valoracion adecuada de uno mismo. Conocimiento de las propias
fortalezas y de las debilidades. Las personas dotadas con esta competencia
son conscientes de sus propios puntos fuertes y de sus debilidades.
Reflexionan y son capaces de aprender de la experiencia, son sensibles al
aprendizaje sincero de la experiencia, a los nuevos puntos de vista, a la
formacidén continuada y al desarrollo de si mismos. Cuentan con un sentido del
humor que les ayuda a tomar distancia de si mismos.

--Confianza en uno mismo. Seguridad en la valoracion que hacemos de
nosotros mismos y sobre nuestras capacidades. Las personas dotas con esta
competencia manifiestan confianza en si mismas y poseen ‘“presencia”.
Pueden expresar puntos de vista impopulares y defender sin apoyo de nadie lo
gue consideren correcto. Son emprendedores y capaces de asumir decisiones

importantes a pesar de la incertidumbre y las presiones.

AUTORREGULACION. Es el control de nuestros estados, impulsos y recursos
internos, es decir, es la habilidad basica que nos permite controlar nuestros

sentimientos y adecuarlos al momento.

--Autocontrol. Capacidad de manejar adecuadamente las emociones y los
impulsos conflictivos Las personas dotas con esta competencia gobiernan
adecuadamente sus sentimientos impulsivos y sus emociones conflictivas.
Permanecen equilibrados, positivos e imperturbables aun en los momentos
mas criticos. Piensan con claridad y permanecen concentrados a pesar de las
presiones.

--Confiabilidad. Fidelidad al criterio de sinceridad e integridad. Las
personas dotas con esta competencia actlan ética e irreprochablemente. Su
honradez y sinceridad proporcionan confianza a los demés. Adoptan posturas
firmes y fundamentadas en sus principios aunque resulten impopulares.

--Integridad. Asuncion de la responsabilidad de nuestra actuacion

personal. Las personas dotas con esta competencia cumplen sus compromisos
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y sus promesas. Se responsabilizan de sus objetivos. Son organizados y
cuidadosos en su trabajo.

--Adaptabilidad. Flexibilidad para afrontar cambios. Las personas dotas
con esta competencia manejan adecuadamente las mdultiples demandas,
reorganizan prontamente las prioridades y se adaptan rapidamente a los
cambios. Adaptan sus respuestas y tacticas a las circunstancias cambiantes. Su
vision de los acontecimientos es sumamente flexible.

--Innovacion. Sentimiento comodo y abierto ante nuevas ideas, enfoques
e informacion. Las personas dotas con esta competencia buscan siempre
nuevas ideas de una amplia variedad de fuentes. Aportan soluciones

originales. Adoptan nuevas perspectivas y asumen riesgos en su planificacion.

MOTIVACION. Son las tendencias emocionales que guian o facilitan el logro

de nuestros objetivos.

--Motivacién de logro. Esfuerzo por mejorar o satisfacer un determinado
criterio de excelencia. Las personas dotas con esta competencia se hallan
orientadas hacia los resultados y poseen una motivacion muy fuerte para
cumplir sus objetivos y exigencias. No vacilan en afrontar objetivos
desafiantes. Recaban la informacién necesaria para reducir la incertidumbre y
descubrir formas méas adecuadas de llevar a cabo las tareas en las que se
hallan implicados. Aprender a mejorar su desempefio.

--Compromiso. Capacidad de asumir la visién y secundar los objetivos de
un grupo u organizacion. Las personas dotas con esta competencia estan
dispuestas a sacrificarse en aras del objetivo superior de la organizacion.
Encuentran sentido en su subordinacion a una mision mas elevada. Recurren a
los valores esenciales del grupo para clarificar las alternativas y tomar
decisiones adecuadas. Buscan activamente oportunidades para cumplir la
mision de grupo.

--Iniciativa. Prontitud para actuar cuando se presenta la ocasion. Las
personas dotas con esta competencia estan dispuestas a aprovechar las
oportunidades. Persiguen los objetivos mas alla de los que se requieren o se
espera de ellas. No dudan en saltarse las rutinas habituales cuando sea
necesario para llevar a cabo el trabajo. Movilizan a otros a emprender

esfuerzos desacostumbrados.
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--Optimismo. Persistencia en la consecucién de los objetivos a pesar de
los obstaculos y los contratiempos. Las personas dotas con esta competencia
insisten en conseguir sus objetivos a pesar de los obstaculos y contratiempos
que se presenten. Operan mas desde la expectativa del éxito que desde el
miedo al fracaso. Consideran que los contratiempos se deben mas a

circunstancias controlables que a fallos personales.

Competencia social. Estas competencias determinan el modo en que nos

relacionamos con los demas.

EMPATIA. Es la conciencia de los sentimientos, necesidades vy

preocupaciones ajenas.

--Comprension de los demas. Experimentacion de los sentimientos y las
perspectivas de los demas e interesarse activamente por sus preocupaciones.
Las personas dotas con esta competencia permanecen atentas a las
necesidades emocionales y escuchan bien. Son sensibles y comprenden los
puntos de vista de los demas. Ayudan a los demas basandose en la
comprension de sus necesidades y sentimientos.

--Orientacion hacia el servicio. Anticipacion, reconocimiento vy
satisfaccion de las necesidades de los demas Las personas dotas con esta
competencia comprenden las necesidades de sus clientes y tratan de
satisfacerlas con sus productos o sus servicios. Buscan el modo de aumentar la
satisfaccion y la felicidad de sus clientes. Brindan desinteresadamente la
ayuda necesaria. Asumen el punto de vista de sus clientes, actuando como
una especie de asesores en quien se puede confiar.

--Desarrollo de los demés. Darse cuenta de las necesidades de desarrollo
de los deméas y contribuir a su satisfaccion. Las personas dotas con esta
competencia saben reconocer y recompensar la fortaleza, los logros y el
desarrollo de los demas. Proporcionan un feed-back atil e identifican las
necesidades de desarrollo de los demas. Tutelan a los demas, dedican parte
de su tiempo a la formacién y a la asignacion de tareas que ponen a prueba y
alientan al maximo las habilidades de éstos.

--Aprovechamiento de la diversidad. Servirse de la diversidad para

aprovechar las oportunidades que se presenten. Las personas dotas con esta
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competencia respetan y se relacionan bien con individuos procedentes de
diferentes sustratos. Comprenden diferentes visiones del mundo y son
sensibles a las diferencias existentes en los grupos. Consideran la diversidad
como una oportunidad, creando un ambiente en el que puedan desarrollarse
personas de sustratos muy diferentes. Afrontan los prejuicios y la
intolerancia.

--Conciencia politica. Capacidad de registrar las corrientes politicas y
sociales subyacentes en toda organizacion. Las personas dotas con esta
competencia advierten con facilidad las relaciones claves del poder. Perciben
claramente las redes sociales mas importantes. Comprenden las fuerzas que
modelan el punto de vista y las acciones de los consumidores, los clientes y
los competidores. Interpretan adecuadamente tanto la realidad interna como

la realidad externa de una organizacion.

HABILIDADES SOCIALES. Es la capacidad para inducir repuestas deseables

en los demas.

--Influencia. Uso de tacticas de persuasion eficaces. Las personas dotas
con esta competencia son muy persuasivas. Recurren a presentaciones muy
precisas para captar la atencion de su auditorio. Utilizan estrategias
indirectas para recabar el consenso y el apoyo de los demas. Orquestan
adecuadamente los hechos méas sobresalientes para exponer eficazmente sus
opiniones.

--Comunicacion. Escucha abierta y envio de mensajes claros y
convincentes. Las personas dotas con esta competencia saben dar y recibir,
captan las sefiales emocionales y sintonizan con su mensaje. Abordan
abiertamente las cuestiones dificiles. Escuchan bien, buscan la comprension
mutua y no tienen problemas en compartir la informacion de que disponen.
Alientan la comunicacion sincera y permanecen abiertos tanto a las buenas
noticias como a las malas.

--Liderazgo. Inspiracion y guia de los individuos o de los grupos. Las
personas dotas con esta competencia articulan y estimulan el entusiasmo por
las perspectivas y los objetivos compartidos. Cuando resulta necesario, saben
tomas decisiones independientes de su posicién. Son capaces de guiar el

desemperio de los deméds. Lideran con el ejemplo.
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--Catalizacion del cambio. Inicio, promocion o control de los cambios.
Las personas dotas con esta competencia reconocen la necesidad de cambiar y
eliminar barreras. Desafian el status quo y reconocen la necesidad de cambio.
Promueven el cambio y consiguen que otros hagan lo mismo. Modelan el
cambio de los demas.

--Resolucion de conflictos. Negociacion y resolucion de desacuerdos. Las
personas dotas con esta competencia manejan a las personas dificiles y las
situaciones tensas con diplomacia y tacto. Reconocen los posibles conflictos,
sacan a la luz los desacuerdos y fomentan la disminucion de la tension.
Alientan el debate y la discusion abierta. Buscan el modo de llegar a
soluciones que satisfagan plenamente a todos los implicados.

--Colaboracién y cooperacion. Trabajo con los demas en la consecucion y
objetivos compartidos. Las personas dotas con esta competencia equilibran la
concentracion en la tarea con atencién en las relaciones. Colaboran y
comparten planes, informaciones y recursos. Promueven un clima de amistad
y cooperacién. Buscan y alientan las oportunidades de colaboracion.

--Establecer vinculos. Capacidad de forjar relaciones instrumentales. Las
personas dotas con esta competencia cultivan y mantienen amplias redes
informales. Crean relaciones mutuamente provechosas. Establecen vy
mantienen el rapport. Crean y consolidan la amistad personal con las personas
de su entorno laboral.

--Habilidades de equipo. Creacion de una sinergia laboral enfocada hacia
la consecucién de objetivos colectivos. Las personas dotas con esta
competencia alientan cualidades grupales con el respeto, la disponibilidad y
la cooperacion. Despiertan la participaciéon y el entusiasmo. Consolidan la
identidad grupal y el compromiso. Cuidan al grupo y su reputacion y

comparten los méritos.

En el afio 1998, Goleman expande aun mas sus planteamientos de este
modelo y lo aplica especialmente en el campo de los recursos humanos, desde
donde ha tenido mas acogida; al fin y al cabo, sefiala los perfiles de competencia
mas exitosa en un entorno laboral aunque por algunos autores no se considera un

modelo explicativo per se (Mestre, 2000).
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Otras Perspectivas De La IE

El modelo de Reuven Bar-On (1997, 2000), describe esencialmente la IE
“como un conjunto de habilidades no-cognitivas, personales, emocionales y
sociales que determinan la capacidad de alcanzar el éxito al afrontar las
demandas y las presiones del entorno”. El adjetivo emocional es empleado para
enfatizar que este tipo especifico de inteligencia difiere de la inteligencia
cognitiva (Bar-On, 1997).

Mas recientemente, Barn-On reconduce su modelo definiéndolo como un
modelo comprehensivo y una medida de inteligencia social y emocional (Bar-On,
2000). Cuenta con 15 factores y considera que la IE y social tiene diez factores
claves, o llave, y los 5 restantes actuarian transversalmente potenciando los 10

primeros. La estructura estaria compuesta por los siguientes 10 factores:

--Autoconsideracion o apreciacion exacta de uno mismo.

--El conocimiento emocional de si mismo o la habilidad para entender o
ser consciente de la emocién de uno mismo.

--La asertividad o la habilidad para expresar nuestras emociones.

--La empatia o la habilidad de ser consciente y entender las emociones
de los otros.

--Las relaciones interpersonales o la habilidad para formar y mantener
relaciones intimas.

--La tolerancia al estrés o habilidad para manejar las emociones.

--El control de los impulsos o el autodominio.

--Testar fiablemente o habilidad para validar el pensamiento y el
sentimiento de uno mismo.

--La flexibilidad o habilidad de cambiar.

--La resolucién de problemas o habilidad para resolver problemas, de

naturaleza personal y social, eficaz y constructivamente.

Ademas de estos componentes Bar-On describe 5 facilitadores, hasta llegar
a los 15 factores de su modelo, de la conducta social y emocionalmente

inteligente que son:
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--Optimismo: habilidad de mirar el lado mas luminoso de la vida y
mantener una actitud positiva, incluso ante la adversidad.

--Actualizacién: habilidad de ser consciente del propio potencial y hacer
lo que uno quiere hacer, disfrutar haciéndolo y poder hacerlo.

--Felicidad: habilidad de sentirse satisfecho con la propia vida, saber
disfrutar con uno mismo y con los demas, para divertirse y expresar
emaociones positivas.

--Independencia: habilidad para autodirigir y autocontrolar los propios
pensamientos y emociones y estar libre de dependencias emocionales.

--Responsabilidad social: Habilidad de mostrarse como un miembro de un

grupo social cooperativo, contributivo y contractivo.

Estos factores correlacionan positiva y altamente con la IE y la IS y ademas
tienden a facilitar la actividad global de esta medida para cubrir eficazmente las
presiones y las demandas diarias. El modelo, que ha madurado en los Gltimos
afios, no deja claro la frontera entre lo que son habilidades cognitivas o rasgos
de personalidad, aunque puede ser que dicha separacion no sea del todo

necesaria (Fernandez-Abascal, Jiménez y Marton, 2003).

El modelo de Cooper y Sawaf (1997) fue desarrollado por los autores para
ejecutivos y gestores de organizaciones. Estos autores consideran que el
constructo se asienta sobre cuatro bases que desarrollaran las capacidades que

determinaran la IE:

--Alfabetizacion emocional: que incluye el conocimiento de las
emociones propias y su funcionamiento.

--El Fitness o capacidad emocional: que es la flexibilidad y la fuerza
emocional.

--Profundidad emocional: que incluiria la intensidad emocional y
potencia de crecimiento.

--Alquimia emocional: que implica la habilidad para usar las emociones

con fines creativos.

Este modelo, siendo menos conocido, ha tenido buena acogida entre los
investigadores y tedricos de la Psicologia de las Organizaciones y del trabajo por

su simplicidad.
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2.3.1.5 Instrumento De Evaluacion De La IE

Salovey y Mayer desarrollaron la idea de la IE para explicar por qué algunas
personas parecen ser mas "emocionalmente competentes" que otras. Ellos
creyeron necesario desarrollar el constructo de la inteligencia emocional para
explicar esta diferencia sobre las discrepancias observadas en la competencia

emocional entre diferentes sujetos.

Estos primeros quince afios de andadura formal de la IE, estan facilitando
los primeros pasos en el campo de la evaluacion, asi han surgido diferentes
instrumentos que estan siendo validados y refutados actualmente mediante la
investigacion empirica. Es importante tener en cuenta que no existe un consenso
y es precisamente la falta de acuerdo en la definicion de la IE, las dimensiones
gue la componen e incluso la naturaleza del constructo (inteligencia emocional
como habilidad versus inteligencia emocional como rasgo) lo que marca las
formas de medicion del concepto. Asi podemos encontrar instrumentos validados
gue difieren notablemente tanto cuantitativamente, referido al ndmero o
contenido de las dimensiones que evaltan, como cualitativamente, en relacion a

la evaluacion del formato elegido.

Dejando a un lado las primeras propuestas de escaso valor cientifico, el
primer grupo de instrumentos aparecieron a finales de los noventa y principios
del siglo XXI. Por un lado estan las propuestas tedricas de evaluacion basadas en
autoinformes o escalas que han seguido el modelo original de Salovey y Mayer o
su reformulacion (1990 y 1997). En segundo lugar, estan las medidas de
autoinforme de los denominados modelos mixtos o de rasgo. Estos enfoques han
concebido la IE desde una perspectiva mas amplia de la que propusieron
originariamente Salovey y Mayer (1990) siendo la IE concebida tras una revision
de la literatura sobre los factores esenciales para el funcionamiento emocional y
social (Bar-On, 1997, Pétrides y Furhman, 2001) o revision de las competencias
fundamentales para el éxito laboral y organizacional (Goleman, 1998). Una
ultima perspectiva considera la IE como un nuevo sistema de inteligencia basado
en el procesamiento emocional de la informacién y concretando en un conjunto
de habilidades emocionales de percepcion, asimilacion, comprension vy

regulacién (Mayer y Salovey, 1997). Este enfoque plantea una evaluacién basada
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en tareas y ejercicios emocionales, son por tanto evaluaciones basadas en
medidas de habilidad.

A lo largo de las paginas siguientes se describen los instrumentos mas
empleados en las investigaciones de la IE, aunque se extiende la explicaciéon de

aqguellos utilizados en el estudio que se desarrolla en la presente tesis doctoral.

1 Medidas De Auto-Informe

Las medidas de auto-informe es el método mas tradicional y mas utilizado
en la investigacion de este constructo. En la mayoria de los casos, los
cuestionarios, estan formados por enunciados verbales cortos en los que el
evaluado expresa su IE mediante la propia estimacion de sus niveles en
determinadas habilidades emocionales a través de una escala Likert que varia
desde nunca (1) a muy frecuentemente (5). Este indicador se denomina “indice
de inteligencia Emocional percibida o auto-informada” y revela las creencias y
expectativas de los individuos sobre si pueden percibir, discriminar y regular sus
emociones. A continuacion se muestran de forma resumida en las tablas 2.10,
2.11 y 2.12, las caracteristicas de los instrumentos de medida incluyendo las

dimensiones de percepcién, compresion y regulacién emocional.

Tabla 2.10 Trait Meta-Mood Scale

NOMBRE DEL “TRAIT META-MOOD SCALE”

INSTRUMENTO:

PUBLICACION (Salovey, Mayer, Goldman, Turvey y Palfai, 1995).

SIGLAS TMMS.

OBJETIVO Medir un indice que evalUe el conocimiento de cada persona sobre sus
propios estados emocionales. Evaluacién de la IE percibida.

DESCRIPCION Medida de auto-informe con una escala tipo Likert de 5 puntos. La versién
original contiene 48 items. La version reducida que consta de 30 items.

FACTORES Atencion a los sentimientos, claridad emocional y reparacién de las

EVALUADOS emociones.

DATOS Alfa de Cronbach en atencion=0.86, claridad=0.87 y reparacion=0.82.

PSICOMETRICOS
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Tabla 2.11 Spanish Modified Version of the Trait Meta-Mood Scale

- NOMBRE DEL SPANISH MODIFIED VERSION OF THE TRAIT META-MOOD SCALE

INSTRUMENTO:

PUBLICACION (Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos, 2004).

SIGLAS TMMS-24.

OBJETIVO Medir un indice que evalle el conocimiento de cada persona sobre sus
propios estados emocionales. Evaluacién de la IE percibida.

DESCRIPCION Medida de autoinforme con una escala tipo Likert de 5 puntos. Esta
version contiene 24 items.

FACTORES Atencion a los sentimientos, claridad emocional y reparacién de las

EVALUADOS emociones.

DATOS Alfa de Cronbach en atencién=0.90, claridad=0.90 y reparacién=0.86.

PSICOMETRICOS

Tabla 2.12 Shutte Self Report Inventory

- NOMBRE DEL SHUTTE SELF REPORT INVENTORY
INSTRUMENTO:
PUBLICACION (Schutte, Malouff, Hall, Haggerty, Cooper, Golden y Dornheim, 1998).
SIGLAS SSRI.
OBJETIVO Medir un indice que evalte la IE percibida.
DESCRIPCION Medida de auto-informe con una escala tipo Likert de 5 puntos. Esta
escala contiene 33 items.
FACTORES En el estudio original se encontré un Unico factor.
EVALUADOS
DATOS Alfa de Cronbach en 1E=0.90.

PSICOMETRICOS

Siguiendo con el acercamiento de las medidas de auto-informe, a

continuacion se reflejan en las tablas 2. 13 y 2. 14, aquellos instrumentos que se

refieren a los modelos mixtos descritos en el apartado anterior. En algunos

casos, estas medidas ademdas de contar con la versibn auto-informada,

incorporan métodos basados en evaluadores externos como complemento al

auto-informe.

Tabla 2.13 Bar-On Emotional Quotient Inventory

NOMBRE

DEL BAR-ON EMOTIONAL QUOTIENT INVENTORY

INSTRUMENTO:

PUBLICACION (Bar-On, 1997).

SIGLAS EQ-I.

OBJETIVO Medir un indice que evalte la IE y social de una manera amplia.

DESCRIPCION Medida de auto-informe con una escala tipo Likert de 5 puntos. Esta
escala contiene 133 items.

FACTORES Estd compuesto por 5 factores de orden superior; inteligencia

EVALUADOS intrapersonal e interpersonal, adaptacion, gestion del estrés y humor
general.

DATOS Se descomponen en un total de 15 sub-escalas secundarias.

PSICOMETRICOS
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Tabla 2.14 Emotional Competence Inventory

NOMBRE DEL EMOTIONAL COMPETENCE INVENTORY

INSTRUMENTO:

PUBLICACION (Boyatzis, Goleman y Rhee, 2000).

SIGLAS ECI.

OBJETIVO Medir un indice que evalte la IE y social de una manera amplia
DESCRIPCION Medida de auto-informe con una escala tipo Likert de 6 puntos. Esta

escala contiene 110 items. Presenta una version para evaluador externo
obteniéndose dos puntuaciones: autoevaluacion y autoevaluacion de los
demas compafieros.

FACTORES Estd compuesto por 4 factores: autoconciencia, automanejo, conciencia

EVALUADOS social y manejo de las relaciones, divididas en 20 competencias orientadas
al mundo laboral.

DATOS Apenas existen datos psicométricos.

PSICOMETRICOS

Las escalas de autoinfome “Wong and law emotional intelligence scale”
(WLEIS), “Modified Shutte EI Scale” (EIS), “Workgroup intelligence Profile”
(WEIP) y “Swinburne University emotional intelligence test” (Workplace SUEIT)
no estan adaptadas al castellano (Mestre y cols., 2007) y por carecer de interés

para el presente estudio no se desarrollan.

2 Medidas De Habilidad: MEIS Y MSCEIT

Los resultados de estas pruebas se basan en la capacidad de ejecucion o de
conocimiento emocional de la persona en una tarea y no solo en su creencia
sobre tal capacidad o de la percepcion de personas externas como ocurre en el
caso de las medidas de autoinforme mencionadas. Estos instrumentos surgen tras
la reformulacién del modelo de Mayer y Salovey (1997), las cuatro habilidades de
la IE se midieron en un principio con un test denominado Multifactor Emocional
Intelligence Scale (MEIS) y este instrumento fue mejorado y dio lugar a un test
mas breve denominado MSCEIT o Emocional Intelligence Test. Es la corriente mas
actual de la IE, defiende la utilizacién de las medidas de habilidad o de
ejecucion, es por ello que los estudios realizados hasta ahora son preliminares, y
son necesarias mas investigaciones para medir la validez del MSCEIT. Aunque el
modelo de habilidades tiene mas de doce afios de experiencia el MSCEIT fue
planteado recientemente.
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Tabla 2.15 Multifactor Emocional Intelligence Scale

NOMBRE DEL MULTIFACTOR EMOCIONAL INTELLIGENCE SCALE

INSTRUMENTO:

PUBLICACION (Mayer, Caruso y Salovey, 1999).

SIGLAS MEIS.

OBJETIVO Evaluacion de la IE como habilidad mediante tareas de ejecucion.

DESCRIPCION Medida de habilidad de 402 items, con cuatro ramas y doce subescalas que
conforman las diferentes ramas.

FACTORES Evallia cuatro factores principales: percepcion, asimilacién, comprension y

EVALUADOS manejo, compuestos a su vez por 12 subescalas.

Tabla 2.16 Emocional Intelligence Test v. 2.0

NOMBRE DEL EMOCIONAL INTELLIGENCE TEST v. 2.0

INSTRUMENTO:

PUBLICACION (Mayer, Salovey y Caruso, 2002).

SIGLAS MSCEIT.

OBJETIVO Evaluacién de la IE como habilidad mediante tareas de ejecucion.

DESCRIPCION Medida de habilidad con 141 items, con cuatro ramas y ocho sub-escalas
gue conforman las diferentes ramas.

FACTORES Evalla dos areas principales (experiencia y estratégica) compuestas por

EVALUADOS los cuatro factores principales del modelo, cada una de las cuales se

evalla con dos sub-escalas.

2.3.1.6 Estado Actual Del Tema

En la literatura cientifica se identifican tres etapas fundamentales y bien
diferenciadas en lo que respecta a la evolucion del concepto de la IE. La primera
de ellas estuvo ocupada en la conceptualizacion y en el desarrollo de los
diferentes modelos tedricos. El segundo periodo se caracteriza por la aparicion
de investigaciones referentes a la elaboracién de distintos instrumentos para
medir el constructo y la tercera etapa ha dado lugar a multitud de estudios en
los que la IE se pone en relacidon con una gran cantidad de variables (Augusto-
Landa y cols., 2009, Mayer, 2001a).

En este aparatado se presentan los estudios mas destacados en los que se
relaciona la IE con variables de bienestar y de ajuste psicolégico (Fernandez-
Berrocal, Extemera, 2006, Fernandez-Berrocal y Extemera, 2008). No es facil
agrupar estas investigaciones por temas puesto que muchas de ellas evaltan
simultaneamente diferentes aspectos relacionados con la salud y el bienestar
personal. Por ello, se ha optado por organizar los estudios relevantes para la
presente investigacion por variables de bienestar como: satisfaccion, bienestar
emocional y psicologico, salud, actividad fisica y variables de ajuste psicologico

como: ansiedad, depresién o estrés entre otras, por el interés que pueden
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aportar en el apartado discusién de esta investigacion. Por este mismo motivo se
hace referencia a algunos resultados revisados referentes al género y la cultura
de la poblacién estudiada.

Recientemente se ha mostrado como las carencias en las habilidades
relacionadas con la IE afectan a comportamientos de salud de los estudiantes
(Extremera y Fernadez-Berrocal, 2004, Latorre y Montafiés, 2004, Limonero,
Tomas Sabado y Fernandez-Castro, 2006, Ruiz-Aranda, Fernandez-Berrocal,
Cabello y Extremera, 2006), los resultados reflejan que los jovenes
psicolégicamente competentes tienden a evitar actividades de riesgo (tabaco,
alcohol...) y al mantenimiento de conductas que le permitan obtener resultados
positivos y reparar estado de animo negativos provocados por acontecimientos
vitales que se puedan presentar, se relaciona la IE con percepcion de la salud y

conductas relacionadas con la salud.

Otro ndcleo de investigacion importante lo constituye el impacto de la IE
como fuente de bienestar psicologico, sintomatologia ansiosa, depresiva y estado
de salud fisico, social y mental (Bastian, Burns y Nettlebeck, 2005, Brackett y
Mayer, 2003, Cabello, Fernandez-Berrocal, Ruiz-Aranda y Extremera, 2006,
Ciarrochi, Chan y Caputti, 2000, Ciarrochi, Deane y Anderson, 2002, Extremera,
Duran y Rey, 2007, Extremera y Fernandez-Berrocal, 2004b, Fernandez-Berrocal,
Alcaide y Ramos, 1999, Goldman, Kraemer y Salovey, 1996, Gohm y Clore, 2002,
Landa, Lopez-Zafra, Antofiana, y Pulido, 2006, Landa, Berrios-Martos, Lopez-
Zafra y Aguilar, 2006, Menezes, Carvalho, Ferndndez, Hernadndez, Ramos y
Contador, 2006, Mafnas, Salvador, Boada y Agullo, 2007, Ruiz-Aranda vy
Extremera, 2006, Ruiz-Aranda, Fernandez-Berrocal, Cabello y Extremera, 2005,
Ruiz-Aranda, Fernandez-Berrocal, Cabello y Extremera, 2006, Salguero, Ruiz,
Fernandez Berrocal y Gonzéalez-Ordi, 2008) los resultados mostraron que los
alumnos con buen estado de salud psicoldgica, se diferenciaban de los
depresivos en distintos aspectos relacionados con la IE, como la claridad y
reparacion entre otros (Fernandez-Berrocal, Alcaide, Extremera y Pizarro, 2006,
Fernandez-Berrocal y Extremera, 2007). Aunque no siempre los resultados
obtenidos por los estudios revisados resultan homogéneos, en general, las

personas con mejor ajuste psicolégico muestran niveles moderados de atencion
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emocional y altos valores de las otras dos dimensiones de la IE con el TMMS-24,
claridad y reparacion emocional (Extremera y Fernandez-Berrocal, 2002,
Extremera y Ferndndez-Berrocal, 2004c, Fernadndez-Berrocal, Ramos vy
Extremera, 2001).

Algunas investigaciones sefialan que los recursos emocionales, juegan un
papel importante en la explicacién de los niveles de estrés (Extremera y Duran,
2009, Extremera, Duran y Rey, 2010) y por lo tanto la necesidad de investigar los

mecanismos afectivos implicados en el burnout (Extremera, Durén y Rey, 2007b).

Estudios previos ponen de manifiesto la relacion entre la IE y la satisfaccién
laboral o académica, el vinculo con los estudios 0 engagement (Berrios-Santos,
Augusto-Landa y Aguilar-Luzon, 2006, Extremera, Fernandez-Berrocal, 2004c,
Extremera y Ferndndez-Berrocal, 2005, Extremera, Durdn y Rey 2005b,) estas
variables influyen en la manera de actuar de las personas en la medida que
incrementan su actividad y controlan su niveles de estrés (Duran, Extremera,
Rey, Fernandez-Berrocal y Moltanban, 2006, Perea, Sanchez y Fernandez-
Berrocal, 2008, Salvador, 2008).

De alguna manera la IE puede influir sobre el estado de animo, algunos
estudios indican (Bermuadez, Alvarez y Sanchez, 2003a, Contreras, Barbosa y
Espinosa, 2010, Extremera, Fernandez-Berrocal, Ruiz-Aranda, Cabello, Salguero,
2009, Fernandez-Berrocal y Extremera, 2006a, Ruiz-Aranda, Salguero vy
Fernandez-Berrocal, 2010, Salguero y Iruarrizaga, 2006, Velasco y Paez, 1996,
Velasco y Paez, 2006) que la IE puede ser una factor mas que contribuye al

procesamiento eficaz de las emociones positivas y negativas.

Las habilidades sociales es otro tema investigado y relacionado con la IE en
distintas ocasiones, (Ciarrochi, Chan y Bajgar, 2001, Extremera y Fernandez-
Berrocal, 2004, Jiménez y LOpez-Zafra, 2011, Sanchez, Montafés, Latorre y
Fernandez-Berrocal, 2006, Schutte, Malouff, Bobik, Coston, Greeson, Jedlicka,
Rhodes y Wendorf, 2001) se evidencia una correlacion positiva entre ambas
variables, lo que puede permitir, emplear la educacion emocional como

estrategia de intervencion en el ambito educativo.
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Otros estudios demuestran que la IE estd asociada de forma significativa
con la empatia, autoestima y el optimismo (Cabello y cols., 2006, Extremera y
Fernandez-Berrocal, 2004a, Salovey, Stroud, Woolery y Epel, 2002, Schutte y
cols., 1998) y subrayan la la importancia de las habilidades emocionales en

situaciones de estrés agudo (Gohm, Baumann y Sniezek, 2001).

La IE puede actuar como un moderador de los efectos de las habilidades
cogntivas sobre el rendiemientos académico (Gil-Olarte, Palomera y Brackett,
2006, Mestre, Guil, Lopes, Salovey y Gil-Olarte, 2006, Petrides, Frederickson y
Furham, 2004, Pérez y Castejon, 2007, Villanueva y Sanchez, 2007) puesto que
las personas con escasos recursos emocionales pueden tener mayor probabilidad
de experimentar estrés y dificultades emocionales durante sus estudios
(Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos, 2003, Fernandez-Berrocal y Ruiz-
Aranda, 2008).

En general, referente a las diferencias de género, cabe mencionar que la
mayoria de los resultados obtenidos reflejan un uso distinto entre hombres y
mujeres de los procesos emocionales. Existen evidencias que estas diferencias
han sido a favor de las mujeres (Brackett, Mayer y Warner, 2004, Extremera y
cols., 2006, Extremera y Ferndndez-Berrocal, 2006a, Fernandez-Berrocal, Ramos
y Orozco en 1999, Mestre y cols., 2006, Palomera, Gil-Olarte y Brackett, 2005), y
en otros estudios son los hombres lo que punttdan por encima de las mujeres en
algunas dimensiones de la IE (Bastian, Burns y Nettlebeck, 2005, Fernandez-
Berrocal y Ramos, 1999) estos resultados se han hallado al analizar las
diferencias de sexo en el ajuste emocional (Fernandez-Berrocal y Extremera,
2003a).

Datos preliminares de los estudios transculturales sefialan que la cultura es
un factor que puede influir en los resultados del TMMS (Fernandez-Berrocal,
Salovey, Vera, Ramos y Extremera, 2001, Martines, Fernandez-Berrocal y
Extremera, 2006).

Por ultimo, también se ha encontrado un estudio que relaciona la actividad
fisica y las dimensiones del TMMS en la tercera edad, los autores sugieren que la

actividad fisica puede representar un factor protector del deterioro de las
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habilidades socioemocionales de las personas (Querds, Cancela y Fernandez-
Berrocal, 2004).

2.3.2 Afecto

El afecto alude a un fenbmeno genérico e inespecifico (Fernandez-Dols,
1994), es decir, un término nada preciso que implica otros fendmenos como las
preferencias, estado de animo y emociones. El significado de afecto parece
hacer énfasis en la palabra preferencia, en el sentido que informa al propio
individuo de las situaciones que tienen un mayor valor para él y aporta a la

experiencia el caracter emocional (Motd, 1995).

Las emociones son un modo de afecto méas complejo que suelen ser
provocadas por unos desencadenantes y con unas caracteristicas que las definen,
tal y como se ha descrito en el apartado anterior, es una practica frecuente
dentro de la literatura de las emociones el uso de ciertos términos como

sinénimos de la palabra emocion.

El concepto de afecto basico es definido por Rusell y Feldman-Barret (1999)
como el “sentimiento afectivo més elemental de entre todos los accesibles a la
conciencia”. Para estos autores, el concepto de afecto basico equivaldria a lo
gue Thayer (1989) llama activacion, lo que Watson y Tellegen (1985) llamaron

afecto y lo que Morris (1989) denomind como estado de animo.

La investigacion ha encontrado efectos diferenciales marcados para los
estados de animo positivos y para los negativos. En la ultima década, la linea de
investigacion de Isen y Forgas ha tratado de explicar la influencia de los estados
emocionales positivos y negativos y una segunda linea liderada por Weiss, se
centra en las emociones discretas y su efecto indirecto. Weiss explora dos vias
por las que se conectan el afecto y la ejecucion en el trabajo y son: los recursos
cognitivos de la persona y la capacidad de regulacion emocional. De alguna
manera, la investigacion ha constatado que el efecto de las emociones y los
estados de animo sobre la cognicion y la conducta de las personas es amplio. En
concreto, numerosos trabajos sefialan que las emociones y los estados de animo
sesgan las decisiones y juicios en la direccién del estado emocional en que se

encuentre la persona. Los individuos evaltan constantemente diferentes tipos de
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actividades o situaciones y el hecho de que sean consideradas como positivas o
como negativas depende del estado emocional (Fernandez-abascal y cols.,
2003).

En el inicio del estudio del afecto se partia de la multidimensionalidad y
bipolaridad del constructo. Se trata de consensuar el nimero de factores que
definen la estructura basica del afecto y la naturaleza de las dimensiones. Hay

multitud de estudios que defienden distintas perspectivas (Cifre, 1999).

Russell (1979) descubrié la bipolaridad del espacio afectivo. Obtuvo unos
resultados a partir del analisis de los componentes principales del afecto, donde
se revel6 una estructura bifactorial y bipolar, compuesta por factores que
recogié bajo el nombre de “placer y displacer” y “grado de activacion”. Este
autor indicaba que el resto de las escalas se encontrarian alrededor del espacio
definido por estos factores. Un afio mas tarde, y con el objetivo de profundizar
mas en la estructura del afecto, Russel (1980) desarrollé su modelo circumplejo
de la teoria del afecto, partia de la premisa de que este modelo se empleaba
tanto en la categorizacion de la experiencia interna como en la externa. La
primera se refiere a la manera en la que se realiza una introspeccion e
interpretacion del propio afecto y la segunda equivale a la forma en la que
valoramos e interpretamos el entorno. La conclusion a la que llegd Russel es que
el modelo empleado dejaba sin explicar un porcentaje elevado de la varianza
relativo a la experiencia interna, por lo que se cuestionaba por primera vez el
modelo utilizado. Las investigaciones relativas a la estructura del afecto,
continuaron por dos caminos diferentes, por un lado estaba la representacién
cognitiva del afecto, la bipolaridad y la bidimensionalidad y por el otro existe
una falta de consenso respecto al nidmero y tipo de factores necesarios para

explicar esta estructura.

Bradburn (1969) propuso dos componentes independientes del afecto en
general; el afecto positivo y el afecto negativo. Los resultados de Warr, Barter y
Brownbridge (1983) formularon una nueva explicacion distinguiendo entre la
frecuencia y la intensidad de los afectos. Finalmente Watson y Tellegen (1985)
presentaron su modelo construido a partir de la linea propuesta por Badburn

(1969), oponiéndose a los modelos multidimensionales, apoyan la teoria de dos
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dimensiones existentes del afecto, el positivo y el negativo. Ademas estos
autores también presentan una alternativa al modelo circumplejo de la

estructura del afecto presentado por Russel (1980).

2.3.2.1 Modelo Del Afecto

El modelo bifactorial del afecto, propuesto por Watson y Tellegen, (ver
figura 2.3) establece que ambos factores (afecto positivo y afecto negativo) no
representan dimensiones con alta correlacién negativa entre si, sino mas bien
constituyen dos dimensiones independientes del afecto. Son vistas como dos
dimensiones independientes y monopolares y no como extremos opuestos de un
continuo bipolar. De este modo cada dimension fluctia desde bajo a alto afecto
bien positivo o0 bien negativo y la presencia o ausencia de un afecto no viene
definido por la presencia o ausencia del otro. Definen al afecto de forma
bifactorial (por la existencia de adjetivos positivos y negativos que la describen)

y monopolar por la independencia de las dimensiones (Watson y Tellegen, 1985).

El Afecto Positivo (AP) constituye la dimension de emocionalidad positiva,
energia, afiliacion y dominio, reflejando el grado de entusiasmo por la vida. Por
lo tanto las personas con alto afecto positivo experimentan sentimientos de
satisfaccion, gusto, entusiasmo, unién, afirmacién y confianza. En contraste, las
personas con bajo afecto positivo tienden a manifestar desinterés, aburrimiento,

predominando la tristeza y el letargo (Clark, Watson y Mineka, 1994).

Por su parte el afecto negativo (AN) representa la dimension de la
sensibilidad frente a estimulos negativos. Se caracteriza por sensaciones de
estados emocionales aversivos (nerviosismo, miedo, disgusto, culpa e ira). Por lo
tanto, la presencia de alto afecto negativo se ha relacionado con experiencias
de sentimientos negativos como miedo o ansiedad, tristeza o depresién, culpa,
hostilidad e insatisfaccion, por actitudes negativas y pesimismo, también por
problemas o quejas somaticas y finalmente por insatisfaccion y apreciacion

negativa de si mismo y de los demas (Robles y Paez, 2003).
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Figura 2.3 Modelo del Afecto (Watson y Tellegen, 1985)
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2.3.2.2 Afecto Positivo

Las investigaciones sobre el efecto de los estados de animo en la toma de
decisiones han mostrado de forma consistente que el afecto positivo predice
mayores niveles de creatividad, innovacion y una mayor flexibilidad cognitiva
(Isen, 1999, 2000).

El modelo de Infusion del afecto (Forgas, 1995) ha sido porpuesto por el
autor con la intencién de mostrar la influencia del afecto sobre las estrategias
de procesamiento cognitivo. Forgas mantiene en este modelo que la naturaleza y
la extension de la influencia (infusién) del afecto dependen de la clase de
estrategia de procesamiento que se adopte en la realizacién de una tarea. Por
ejemplo, los estados emocionales positivos nos inclinan a utilizar un estilo de
procesamiento centrado en nuestro esquema de procesamiento previo, es decir,
el estilo de procesamiento no cuestiona la informacién que se presenta y es poco
critico. Al contrario, las emociones negativas nos alertan de que algo no
funciona o no es correcto y promueven un andlisis de la situacion (Fernandez-
Abascal y cols., 2003).
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Estos resultados, aplicados al ambito de los estudios o de las organizaciones

conllevan que los estados de animo positivos:

-Mejoran el rendimiento de las tareas.

-Aumentan la satisfaccion con el trabajo.

-Facilitan la cooperacion con otros miembros de grupo y las
negociaciones.

-Provocan mejores evaluaciones cuando se es sometido a una entrevista.

No obstante, como se vera en el préximo apartado las emociones positivas

no siempre facilitan la mejor realizacion de las tareas.

2.3.2.3 Afecto Negativo

Los efectos del estado de animo negativo son mas confusos que los
positivos. Esto puede ser debido, a que las personas con estados de animo
negativos desean frecuentemente cambiarlos por los positivos, comportandose
de forma inconsciente con su estado emocional. Al contrario, aquellas personas

con estados de animo positivos tratan de mantenerlos el maximo tiempo posible.

En general, los estados de animo negativos pueden provocar efectos

perjudiciales como:

-Menos satisfaccion con el trabajo o con el estudio.
-Més negativo en su evaluacion con los demas, es decir, peores

apreciaciones sobre el rendimiento académico o laboral.

En cambio, los estados de animo negativos pueden producir un
procesamiento de la informacidén mas sistematico, profundo y realista mostrando
gue las emociones positivas no siempre se asocian con una mejor ejecucion. En
concreto, las personas con estado de animo negativo rechazan los estereotipos y
es dificil que sean convencidos por argumentos débiles o superficiales

(Fernandez-Abascal y cols., 2003).

2.3.2.4 Afecto Y Personalidad

Estas dos dimensiones principales del afecto, pueden ser validamente
conceptuadas, bien como estados afectivos transitorios o bien pueden ser

entendidos como disposiciones personales de las emociones mas o menos
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estables (Sandin, Chorot, Lostao, Joiner, Santed y Valiente, 1999). Las
dimensiones afectivas han sido ampliamente relacionadas con gran variedad de
modelos de personalidad. Asi, existe una cierta relacién entre el AN y el
neuroticismo, mientras que el AP se asocia a la extraversion (Clark, Watson y
Mineka, 1994), tanto para el modelo de Eysenck como para el modelo de cinco
factores (Clark y Watson, 1999, Watson y Clark, 1997).

En relacion a las diferencias de género se encuentran diferencias en la
frecuencia con la que los hombres y mujeres expresan emociones positivas y
negativas. Emociones positivas, como calma y entusiasmo son expresadas mas
frecuentemente por los hombres que las mujeres, y éstas expresan mas las
emociones negativas, como ansiedad y tristeza (Simon y Nath, 2004). Otros
autores sefalan que las mujeres expresan con mayor frecuencia emociones de
felicidad, tristeza y miedo, mientras que los hombres expresan mas emociones
de célera (Robles y Paez, 2003).

No hay ninguna definicion de personalidad verdadera o falsa, sino util o
productiva en la medida en que dirige la investigacion hacia distintas areas que

llevan a un avance en la disciplina (Pervin, 1996).

Bermudez (1985), tras su andlisis de las distintas categorias de
personalidad, propone la definicion de este constructo como un conjunto de
caracteristicas estructurales y funcionales, valores o términos descriptivos, o
factores internos. Se apunta el caracter estable de dichas caracteristicas, lo que
permite hacer predicciones validas de la conducta del individuo. Ademas, las
caracteristicas internas o relativamente estables, se interpretaran segun el
marco teorico en el que se trabaje y determinaran el afrontamiento
caracteristico de las situaciones de una forma distinta al modo en que otras
personas actuarian. En la tabla 2.17 se resumen algunas definiciones de
personalidad.
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Tabla 2.17 Definiciones de personalidad

DEFINICIONES AUTORES
Organizacién relativamente estable, de aquellas caracteristicas (Bermudez, 1985).
estructurales y funcionales, innatas o adquiridas bajo las especiales

condiciones de desarrollo, que conforman el equipo peculiar y

definitorio de la conducta con que cada individuo afronta las distintas

situaciones.

Organizacién dinamica dentro del individuo de aquellos sistemas (Allport, 1961).
psicofisicos que determinan sus forma caracteristicas de pensar y

comportarse.

Complejidad de los sistemas psicolégicos que contribuyen a la unidad y (Caprara y Cervone,
continuidad en la conducta y experiencia del individuo, incluyendo 2000).

tanto como se expresa la conducta, cuanto la forma en que dicha

conducta es percibida por e propio individuo y por los demas.

Mas recientemente Costa y McCrae (1994), apoyandose en la definicion de
Allport de 1961, consideran que en una definicién de personalidad deben de

estar presente los siguientes aspectos:

Organizacion dindmica o conjunto de procesos que integran el flujo de la

experiencia y la conducta.

--Sistemas psicofisicos, que representan tendencias o capacidades del
individuo.

--Formas caracteristicas de pensar y comportarse.

--Influencias externas, culturales, historicas sociales.

--Acontecimientos significativos en la vida de cada uno a biografia
objetiva.

--El sentido del individuo de quién es él o el auto-concepto.

Otros tedricos (Caprara y Cervone, 2000) otorgan un mayor peso a otros
elementos para analizar los mecanismos cognitivos y afectivos que contribuyen
de forma casual al funcionamiento de la personalidad y la definen como un
sistema complejo y dindmico de elementos psicolégicos que interactian
reciprocamente los unos con los otros. Segun esta definicion, a la hora de
entender la personalidad, habria distintas perspectivas: la del individuo, la de

los demas y la del investigador.

A la vista de las interpretaciones y definiciones mas recientes sobre
personalidad, se podria finalizar sugiriendo que la personalidad hace referencia
a la forma de pensar, percibir o sentir de un individuo, que constituye su

auténtica identidad y que esta integrada por elementos de cardcter mas estable

P4agina 120 de 447 Cristina Liébana Presa



Salud Emocional En Estudiantes Universitarios De Enfermeria Y Fisioterapia De Castilla Y Ledn Marco Tedrico

(nivel 1) y elementos cognitivos, motivacionales y emocionales (nivel 1) més
vinculados con la situaciéon y las influencias socio-culturales y por tanto mas
cambiantes y adaptables a las peculiares caracteristicas de entorno (Bermudez,

Pérez y Sanjuan, 2003).

La escala PANAS que mide el Afecto Positivo (PA) y Afecto Negativo (NA) ha
sido comparada con las dimensiones de personalidad del modelo de los Cinco
Factores. Segun esta comparacion, los 10 descriptores de PA se corresponden
mucho con las puntuaciones altas en Extraversién, en tanto que los 10
descriptores de NA se corresponden mucho con las puntuaciones altas en

Neuroticismo.

2.3.2.5 Intrumentos De Evaluacion

La mayor parte de las escalas revisadas, evalian estados emocionales
subjetivos, medidos a través de indicadores de satisfaccion, bienestar y control

emocional (ver tabla 2.18).

Tabla 2.18 Instrumentos de evaluacion del afecto

ESCALA AUTORES

indice de Satisfaccion de Vida (Life Satisfaction Index, LSI). (Neugarten, Havighrust y Tobin,
1961).

Escala de Equilibrio Afectivo (Affect Balance Scale, ABS). (Bradburn, 1969).

Escala de Afecto Positivo y Negativo (Positive and Negative (Watson, Clark y Tellegen, 1988).
Affect Schedule, PANAS).

Escala del Estado de Animo del Centro Geriatrico de (Lawton, 1975).

Filadelfia (Philadelphia Geriatric Center Morale Scale,

PGCMS).

Escala de Orientacion en la Vida (Life Orientation Scale, (Carvery Scheier, 1990).

LOT).

Cuestionario de Autocontrol (Self Control Schedule, SCS). (Rosenbaum, 1980).

Escala de Control Emocional (Courtttauld Emotional Scale, (Watsony Greer, 1983).

CECS).

Cuatro Items Unicos Indicadores de Bienestar (Four Single (Andrewsy Crandall 1976).

Item Indicators of Well-Being, FSIIWB).

Escala  Multidimensional de  Sentido del Humor (Thorsony Powell, 1993).
(Multidimensional Sense of Humor Scale).

Escala de Satisfaccion con la Vida (Satisfaction With Life (Diener, Emmons, Larsen vy
Scale, SWLS). Griffin, 1985, Diener, 1994).

La estructura bifactorial del afecto postulada por Watson y Tellegen (1988)
se ha visto corroborada en estudios realizados en diferentes culturas y paises y
dicha estructura parece mantenerse en muestras de poblacion espafiola (Sandin,
Chorot, Lostao, Joiner, Santed y Valiente, 1999, Sandin, 2003, Giacobbi,
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Tuccittoa y Frye, 2007). Watson y cols. (1988) han desarrollado un instrumento,
ampliamente aceptado, para la evaluacién de este modelo bifactorial conocido

como escala PANAS (Positive and Negative Affect Schedule).

Esta escala quedo organizada por 20 adjetivos, 10 para cada tipo de afecto,
gue representarian un alto afecto, bien positivo o bien negativo, en cada
dimensién. Estas escalas revelaron buenas caracteristicas psicométricas ademas

de su validez factorial que responde al modelo de Watson y Tellegen (1985).

2.3.2.6 Estado Actual Del Tema

Como se viene diciendo hasta ahora, por lo que respecta al afecto, los
estudios han encontrado una estructura jerarquica, en la que se encuentran dos
dimensiones dominantes (Robles y Paez, 2003, Watson, Clark y Tellegen, 1988):
el afecto Positivo (AP) y el afecto Negativo (AN) y un nivel inferior en el que se
incluiran los estados emocionales especificos, que formarian parte de las dos
dimensiones de alto nivel. El nivel bajo del modelo representaria el contenido o
la cualidad de la reaccion emocional, mientras que el nivel superior representa

la valencia (positiva o negativa) (Bermudez, Pérez y Sanjuan, 2003).

La distincion ente AP y AN ha sido considerada crucial también para la
diferenciacion conceptual ente ansiedad y estrés (Tellegen, 1985). Este enfoque
ha permitido entender las diferencias y semejanzas de sintomas en la ansiedad y
la depresion, por el apoyo encontrado desde la experiencia clinica donde el
afecto negativo alto se encuentra relacionado con la ansiedad y el afecto
negativo alto y bajo afecto positivo con la depresion (Hall, 1977, Clark y Watson,
1991). Se propone el modelo tripartito de la ansiedad-depresién (Joiner,
Catanzaro, Laurent, Sandin, Blalock, 1996), el cual estd conformado por tres
elementos: un componente comun, el afecto negativo (o distrés afectivo
general, no especifico), y dos componentes especificos, la hiperactivacion
fisiologica y la anhedonia (disminucidon del afecto positivo, apatia, pérdida de

entusiasmo e interes).

La estructura bifactorial del afecto de Watson se ha visto corroborada en
estudios realizados en diferentes paises, entre ellos en poblacion espafiola,

como sefialan Sandin y cols. (1999). Watson y cols. (1988) han desarrollado un

Péagina 122 de 447 Cristina Liébana Presa



Salud Emocional En Estudiantes Universitarios De Enfermeria Y Fisioterapia De Castilla Y Ledn Marco Tedrico

instrumento, ampliamente aceptado, para la evaluacién de este modelo

bifactorial conocido como escala PANAS (Positive and Negative Affect Schedule).

También son numeros los articulos revisados respecto a las dimensiones del
afecto y su relacién con el bienestar psicologico (Chico y Ferrando, 2008,
Giacobbi, Tuccittoa y Frye, 2007, Aguedo, Buela-Casal y Spielberg, 2007,
Sansinenea, Gil-Montes, Agirrezabal, Larraiaga, Ortiz, Valencia y Fuster, 2008,
Sansinenea, Gil-Montes, Aguirrezabal y Garaogordobil, 2010), con el género
(Simon y Nath, 2004, Alcala, Camacho, Giner, Giner y Ibafiez, 2006) o con los
modelos de personalidad. Asi, existe una cierta relacién entre el AN y el
neuroticismo mientras que el AP se asocia a la extraversion (Clark, Watson y
Mineka, 1994), tanto para el modelo de Eysenck como para el modelo de cinco
factores. (Clark y Watson, 1999, Watson y Clark, 1997).

En este modelo bifactorial del afecto, propuesto por Watson y Tellegen se
establece que ambos factores (afecto positivo y afecto negativo), en contra de
lo que pueda parecer a simple vista, no representan dimensiones con alta
correlacion negativa entre si, es decir, mas bien constituyen dos dimensiones
independientes del afecto (Avia y Sanchez, 1995, Chico y Ferrando, 2008,
Watson y Tellegen, 1985).

Se ha evidenciado que se produce una mejor resistencia ante estresores
intensos cuando quienes los sufren perciben, ademas de las consecuencias
negativas de la experiencia traumatica, algunos elementos positivos en lo
sucedido (Folkman, 1997; Vazquez y Pérez-Sales, 2003). Igualmente, ser capaz
de dar un significado positivo a la adversidad mejora la salud e incrementa el

bienestar (Davis, Nolen-Hoeksema y Larson, 1998) de las personas.

2.3.3 Estrés

El estrés es un proceso adaptativo de emergencia que genera emociones
pero no es una emocioén en si misma. Como se ha expuesto en el apartado de las
emociones, éstas se desencadenan por un tipo de situaciones especificas,
mientras el estrés, se desencadena ante cualquier cambio en la estimulacion o

alteracion de las rutinas cotidianas (Fernandez-Abascal, 2001).
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La palabra estrés se utiliza con bastante ligereza en el lenguaje comudn y
esto no minimiza ni su importancia ni los efectos que provoca en las personas
sino al contrario, genera una necesidad de controlar las situaciones que lo
favorecen o, en Gltima instancia, la posibilidad de prevenirlo. Durante el proceso
evolutivo, los seres humanos aprenden desde la nifiez a convivir y resolver
situaciones de estrés que forman parte del proceso adaptativo. En este proceso,
contribuyen tanto el contexto social (padres, familiares, amigos, profesores...),
como la actitud para aprovechar los recursos de los que se dispone. A
continuacion se revisa la definicion y los elementos que interviene en el proceso

de estrés asi como, sus consecuencias en la salud.

2.3.3.1 Antecedentes Y Definicion

El origen del término estrés es anterior a su uso cientifico y parece provenir
del vocablo distres, que en inglés tenia un significado equivalente a pena y
afliccion, pero con el uso perderia su primera silaba dis y se convertiria en la
actual palabra de stress. En este sentido, fue utilizado en diferentes
circunstancias durante el siglo XIV, con la finalidad de expresar significados de

dureza, adversidad o afliccion (Lazarus y Folkman, 1986).

Son muchas las menciones que hoy en dia se hacen a este término y a sus
consecuencias sobre la conducta del individuo, e igualmente son muchos los

autores que lo definen y lo intentan cuantificar.

Aunque Hans Selye sent6 las bases del concepto de estrés en el campo de la
salud, las primeras aplicaciones del término a este campo tienen como
antecedentes el concepto de equilibrio o constancia del medio interno corporal,
propuesto por Claude Bernard en 1867 (Bernard, 1959), como esencial para el
mantenimiento de una vida saludable, y la nocién de homeostasis, que desarroll6
Cannon (1932), para denotar la vuelta constante al estado ideal de equilibrio de
un organismo después de ser alterado por las demandas del medio. Selye
también rescato este vocablo de la fisica, donde se utilizaba para referirse a una
fuerza generada en el interior del cuerpo como consecuencia de la accion de
otra fuerza load que tiende a distorsionarlo. La palabra load seria la fuerza
externa que actla sobre el objeto y la distorsion producida se recogeria bajo el

termino strain. Strain y stress permanecieron en la medicina del siglo XIX y
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fueron concebidos como antecedentes de la perdida de salud (Bonfil, Lleixa,

Saez y Romaguera, 2010).

En la literatura cientifica el estrés ha sido conceptualizado de diferentes
formas, no parece que ninguna de éstas por si sola sea correcta, sino mas bien
gue son enfoques parciales y descriptivos del proceso de estrés (Fernandez,
2009).

Tabla 2.19 Conceptuaizaciones de estrés

CONCEPTUALIZACION AUTORES
Como un conjunto de estimulos. (Cannon, 1932,

Existen ciertas condiciones ambientales, que producen sentimientos de Holmes y Rahe, 1967).
tension y/o se perciben como amenazantes o peligrosas. Se denominan

estresores.

Como una respuesta. (Selye, 1960).

Este enfoque se centra en como reaccionan las personas ante los

estresores. Esta respuesta se entiende como un estado de tension que

tiene dos componentes: el psicologico y el fisiologico.

Como percepcidn o transaccion. (Lazarus y Folkman,
Como un proceso que incorpora tanto los estresores como las respuestas 1986, Sarafino, 1999).
a los mismos y ademas afiade la interaccion entre la persona y el

ambiente.

Hans Selye definidé el estrés como: “el estado que se manifiesta por un
sindrome especifico consistente en todos los cambios inespecificos inducidos
dentro de un sistema bioldgico pero sin una causa particular” también lo
describe como; “una respuesta inespecifica del organismo a cualquier demanda

realizada sobre élI”” (Selye, 1960).

En esta tesis doctoral, se entiende el estrés como un fendémeno de
adaptacion, a pesar de que son muchos los autores que lo caracterizan desde
una perspectiva de efectos negativos sobre el individuo, fruto de una situacién
laboral o personal con connotaciones probleméaticas, excesivas o incontrolables.
La doble vertiente del estrés sefialada por algunos autores (Edwards, 1988,
Selye, 1956) esta conceptualizada por los términos “eustrés” y “distrés”. El
primero de ellos, se refiere a situaciones en las que el estrés es adaptativo, esto
es, produce un nivel de estimulacion y/o activacion que permite que el sujeto
logre buenos resultados sin costes excesivos, en este caso, el estrés tiene
resultados y consecuencias fundamentalmente positivas, es un estrés bueno,
facilita la ejecucion, eleva el nivel de arousal, es adaptativo. Por otro lado, el

término “distrés” se refiere a situaciones desagradables con consecuencias
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negativas para la salud fisica y psiquica del individuo. De esta forma, la falta de
adaptacion y la presién excesiva que se cronifica poco a poco van a superar a la
persona resultando disfuncional. Esta segunda perspectiva es a la que se dirigen
la mayoria de las investigaciones siendo el significado popular y coloquial de

“estrés” sindbnimo de esta ultima acepcion (Moriana, 2002).
2.3.3.2 Modelos Tedricos

1 Estrés Como Estimulo

Bajo este enfoque se define el estrés como una una condicion ambiental, es
decir, los estimulos provienen del ambiente, asumiendo que éstos pueden
perturbar o alterar el funcionamiento del organismo. Estos modelos de dedican a
identificar las distinas fuentes de presidon que inciden en las personas, estudian

las respuestas fisioldgicas, cognitivas y conductuales.

Estos enfoques estan limitados por la interpretacion personal que el sujeto
haga sobre situaciones estresantes, puesto que frente a una misma circunstancia
los individuos la pueden valorar de forma distinta, asi lo que puede ser muy
estresante para una persona, para otra puede serlo poco, muy poco o nada. La
propuesta del este modelo de estrés indica que cuanto mas cambia un suceso, el
modo en el que una persona piensa y siente sobre si misma, mayor riesgo tiene
de desarrollar una enfermedad. Por lo que las consecuencias sobre la salud
derivadas de sucesos vitales estresantes se suelen localizar en individuos que
tienden a pensar de si mismos en términos negativos (Pelechano, Matud y de
Miguel, 1993).

Teoria De Holmes

Holmes y cols. (1967), desarrollaron el modelo conocido como enfoque
psicosocial del estrés o enfoque de los sucesos vitales. Este modelo considera al
estrés como una variable independiente definida como una carga que se produce
sobre el organismo y que provoca un malestar. Puede ser entendido como una
fuerza externa (situaciones a las que son expuestos los individuos) que al
sobrepasar ciertos limites de tolerancia por parte de éstos, le harian

experimentar estrés. Los acontecimientos vitales son experiencias que pueden
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amenazar con alterar las actividades habituales del individuo, causando un

reajuste sustancial en su conducta.

Teoria De Cannon

Walter Cannon inicié su investigacion sobre el estrés a principios del siglo
pasado (1932) y lo consider6 como una perturbacion de la homeostasis ante
situaciones de frio, falta de oxigeno, etc. Desarrolld el modelo fisiologico del
estrés. La homeostasis es el conjunto de fenOmenos de autorregulacion que
llevan al mantenimiento de las propiedades y la composicién del medio interno
de un organismo. Emple6 también el término estrés para referirse a conductas
de lucha-huida ante situaciones amenazantes, lo que conlleva una serie de
sucesos que activan en el cuerpo del individuo el sistema nervioso simpatico, con
la consecuente liberacion de catecolaminas (sistema endocrino) junto a un
incremento de la tasa cardiaca y respiratoria, la presiéon sanguinea, el azlcar en

sangre y el movimiento de la sangre desde la piel hacia los masculos.

2 Estrés Como Respuesta

Estos modelos, entienden el estrés como los sintomas de tensién frente a
distintas situaciones, es decir, son las respuestas fisioldgicas, psicoldgicas y

conductuales las que definiran el estrés.

El modelo de Selye acentla el componente interno (respuesta fisioldgica)
del estrés, es el prototipo de las teorias basadas en la respuesta. Un
incoveniente de este enfoque fue el concepto de inespecificidad, existen
evidencias de que estresores particulares pueden producir diferentes patrones
de respuestas o cambios especificos en el funcionamiento neurofisiolégico
(Mason, 1971), es decir, en lugar de una respuesta inespecifica a los estresares
lo que existe es una respuesta especifica a los estimulos emocionales. Ademas
Selye también fue criticado por la poca relevancia que concede a los aspectos
psicolégicos, cuando la investigacion demuestra que la evaluacion de los
acontecimientos es crucial en la determinacién del estrés (Lazarus y Folkman,
1986).
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Teoria De Selye

Para Selye, el estrés es un proceso que se produce tanto ante condiciones
positivas como negativas, que esta constituido por un mecanismo compuesto
pore tres fases denominado Sindrome General de Adaptacién (SGA) (Selye, 1960,
1973, 1982). El proceso de origen adaptativo pone en marcha una serie de
mecanismos de emergencia necesarios para la supervivencia y sélo bajo
determinadas condiciones presenta consecuencias negativas (Selye, 1973). Es
sorprendente reconocer que esta ultima faceta negativa del estrés, por ser la

mas llamativa sea la que mas se conoce.

El SGA es la reaccién del organismo cuando se enfrenta a un estresor que se
mantiene en el tiempo. Sea cual sea la causa, el individuo responde con el
mismo patron de reacciones, es decir, la respuesta es inespecifica a la situacion
pero especifica en sus manifestaciones. Para afrontar cualquier aumento de las
demandas realizadas sobre él, el organismo responde de forma estereotipada,
gue implica una activacion del eje hipotalamo-hipoéfisis-suprarrenal y del sistema

nervioso auténomo (Fernandez, 2009).

Cuando la respuesta al estrés persiste en el tiempo, se produce el sindrome

estereotipado (SGA) caracterizado por tres fases:

1. Fase de alarma. Es la primera reaccion al estrés, el organismo
reconoce un peligro y se prepara para la amenaza, esta expuesto a estimulos
a los que todavia no se encuentra adaptado. La acitvacion del sistema
neuroendocrino prorciona suficente energia para manejar la situaciéon. La
persona se encuentra en estado de alerta (aumenta la frecuencia y la
intensidad cardiaca, aumenta la tension arterial, se altera el ritmo y la
frecuencia de la respiracion) y se coloca en situacién de huida o ataque para

mantener la homeostasis. Esta fase tiene dos etapas: choque y contra-choque.

---En la etapa de choque las reacciones fisioldgicas son las primeras
gue aparecen para advertir al afectado que ha de ponerse en guardia, es la
reaccion inicial e inmediata al agente nocivo. Aparece taquicardia, pérdida

del tono muscular y disminucion de la temperatura y la presion sanguinea.
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----La fase de contra-choque se caracteriza por la movilizacién de las
defensas. Aparecen signos opuestos a los de la fase de choque e
hiperactividad de la corteza suprarrenal. Muchas enfermedades asociadas al
estrés agudo corresponden a esta fase de reaccion de alarma (Sandin, 1995).
Esta respuesta de alarma, como respuesta a una situacién de emergencia, a
corto plazo es adaptativa; pero muchas situaciones implican una exposicion

prolongada al estrés que no requiere una accion fisica.

2. Fase de resistencia. También llamada etapa de adaptacion, si el
estimulo persiste, las reacciones surgidas en la fase anterior se mantienen,
pero el organismo se repara y almacena la energia, la persona trata de
restablecer el equilibrio, apartdndose o adaptandose al estimulo estresante.
En esta fase desaparecen la mayoria de los cambios fisiolégicos y bioquimicos
presentes durante la reaccion de alarma, se observan signos de anabolismo,
mientras que en la de alarma se observan procesos catabdlicos (Sandin, 1995).
Los problemas empiezan a manifestarse cuando el organismo no es capaz de
recupararse o lo hace con mucha dificultad, esta situacion puede provocar la
aparicion de una serie de enfermedades (Ulceras pépticas, colitis ulcerosas,
asma bronquial, etc). Ademas, la resistencia al estrés, produce cambios en el
sistema inmunolégico que favorecen la aparicion de infecciones. Cuando la
capacidad de resistencia disminuye y se agota, el organismo entra en la
siguiente fase.

3. Fase de agotamiento. Tras la resistencia continua del organismo, las
energias se acaban y el equilibrio interno, después de estar amenazado largo
tiempo, se rompe. Llegara el agotamiento y la reaparicién de los sintomas
caracteristicos de la fase de alarma, donde la vida del organismo estara

amenazada por la enfermedad.

La mayoria de las personas asocian el estrés con experiencias desagradables
e incébmodas, sin embargo, el estrés, en si mismo, no es destructivo. El estrés se
genera cuando se responde a un nivel inapropiado de presién. Una presion
excesiva puede causar tanto estrés como una presion demasiado baja, por lo que
cierto grado de presion es realmente bueno para los individuos. La situacion
ideal se produce cuando se responde de manera apropiada a la presion y a sus

exigencias. Cuando la exigencia se mueve por encima o por debajo del nivel de
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presién adecuado para cada persona, el equilibrio comienza a alterarse, y es
entonces cuando experimenta el estrés: la tensién entre la presion que

percibimos y nuestra capacidad para hacerle frente (Fernandez, 2009).

El estrés surge ante una situacion en la que hay un desequilibrio o una
discrepancia significativa entre las demandas externas o internas sobre una

persona y los recursos adaptativos de la misma.

3 Estrés Como Proceso

Este enfoque trata de integrar las dos posturas anteriores (estimulo vy

respuesta) definiendo el estrés como la interaccion del individuo con el medio.

Desde una perspectiva mas contemporanea, en 1986 la definicion de estrés
de Lazarus y Folkman, exponen su teoria transaccional del estrés donde hacen
referencia a la relacion entre el individuo y el entorno, en la cual se tienen en
cuenta las caracteristicas del sujeto por un lado y la naturaleza del medio por
otro. Dicen: “el estrés psicoldgico es una relacion particular entre el individuo y
el entorno que es evaluado por éste como amenaza o desbordante de sus
recursos y que pone en peligro su bienestar” (Lazarus y Folkman, 1986, Bonfill y
cols., 2010).

El caracter estresante o no de la relacion entre individuo-ambiente
depende, segun estos autores (Lazarus y Folkman, 1986), principalmente de dos
procesos; la evaluacion que hace el individuo de la situacion y el modo en que la

afronta (coping). Se distinguen tres tipos de evaluacion:

--Primaria. La situacion puede ser considerada por la persona como:
irrelevante, positiva-beneficiosa o estresante. En este ultimo caso se admiten

tres modalidades:

---Amenaza: anticipacion de un dafo o pérdida que parece inmediato.

---Dafo-pérdida: el individuo percibe un perjuicio real.

---Desafio: el individuo valora la situacion como un reto, ve la amenaza
pero considera que es capaz de superarla si emplea adecuadamente sus

recursos, se interpreta como la posibilidad de aprender o ganar.
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--Secundaria. Describe la valoracion de los propios recursos para afrontar
la situacion. La valoracion se centra en considerar si es posible hacer algo
para enfrentarse con éxito a la situacion, es decir, se anticipa la capacidad de
los recursos de afrontamiento. Ademas vendra condicionada por la percepcion
gue la persona tiene sobre sus propias capacidades y recursos, al tiempo que
por la valoracion primaria, pues el que la persona valore que puede controlar
0 no una situacion de estrés depende directamente de las demandas
percibidas en ésta. Cuando las personas consideran que son capaces de hacer
algo para manejar la situacion y creen que van a tener éxito, se reduce el
estrés (Brannon y Feist, 2001). La autoeficacia es una variable clave en el
proceso de evaluacion como mediador entre las estructuras cognitivas y el
resultado de la situacion estresante (Karademas y Kalatzi-Azizi, 2004).

--Reevaluacién. Aludird a los esfuerzos por reinterpretar una situacion
del pasado de forma mas positiva, o bien afrontar los dafios y amenazas del
presente mirandolos de forma menos negativa. Implica procesos de
retroalimentacion o feedback que se desarrollan durante la interaccion del
individuo con las demandas externas o internas y hacen que se produzcan
correcciones sobre valoraciones previas durante el proceso mismo de
afrontamiento. Sin embargo, este tipo de valoracion podria considerase mas

propiamente una estrategia de afrontamiento cognitivo (Romero, 2009).

El estrés puede ser comprendido en términos de las interpretaciones
cognitivas que la persona hace sobre la capacidad estresora de los eventos. “Si
bien ciertas presiones y demandas ambientales producen estrés en un namero
considerable de personas, las diferencias individuales en cuanto a grado y clase
de respuesta, son siempre manifiestas” (Lazarus, 1966). La relevancia de los
factores psicoldgicos, especialmente cognitivos, que median entre los estimulos
estresores y las respuestas de estrés fue incorporada por la teoria de Lazarus y
Folkman (Lazarus y Folkman, 1984, Lazarus, 1993).

El objetivo de la teoria transaccional, o también denominada aproximacion
mediacional cognitiva (Sandin, 1995), se focaliza en el concepto de evaluacion.
Lazarus insistié en su teoria que para comprender las diferencias de la respuesta
gue manifestan los individuos ante situaciones similares, es necesario considerar

los procesos cognitivos que median entre el encuentro con el estimulo y la
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reaccion, asi como los factores que afectan a la naturaleza de tal mediacion
(Romero, 2009). La evaluacion cognitiva es un proceso mental universal
mediante el cual el sujeto valora constantemente la significacion de lo que esta
ocurriendo y lo relaciona con su bienestar personal y con los recursos disponibles
para responder a la situacién. No es el agente estresor lo que define el estrés,

sino la percepcioén que realiza el individuo de la situacion estresante.

Mas recientemente, el grupo de Lazarus relaciona estrés y emocion y el
objetivo que trata de conseguir es descubrir que el estrés o la emocién es el
intermediario de las relaciones entre la personalidad y la enfermedad (Lazarus,
1990).

En funcion de la la valoracion que el sujeto hace sobre sus propias
posibilidades de controlar la situacién, las cogniciones pueden ser adaptativas o

desadaptativas, distinguéndose los siguientes tipos (Fernandez, 2009).

1. Cognicién de control, parte de una valoracion del individuo positiva
sobre la situacion y la interpretan como manejable con los propios recursos.
No suelen producen activacion fisiologica que conduzca al organismo al estrés.

2. Cognicién de amenaza, es el resultado de la puesta en marcha de
mecanismos de lucha, accién y defensa, accesibles a las posibilidades
adaptativas del sujeto.

3. Cognicidén de indefensién o derrota, implica la valoracion de la
situacion por parte del individuo como incontrolable y dificil de manejar,
desconoce que hacer. El organismo se encuntra en un estado de alarma que

puede ser atenuado con adecuadas estrategias de afrontamiento.

Estas cogniciones activan rutas nerviosas especificos, que ponen en marcha
patrones neuro-endocrinos diferentes (a partir de conexiones cortico-

hipotalamico-hipofisarias) y respuestas inmunitarias distintas.

2.3.3.3 Desencadenantes Del Estrés

Una parte importante del esfuerzo que se ha realizado para el estudio y
comprension del estrés, se ha centrado en determinar y clasificar los diferentes
desencadenantes del proceso. Debido a que la mayor parte de las situaciones son

de caracter psicosocial, la tendencia es clasificarlos por los cambios que
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producen en las condiciones de vida (Fernandez-Abascal, 2001). Asi se habla de

cuatro tipos de condiciones desencadenantes de estrés:

--Estresores unicos. Cambios dramaticos en las condiciones del entorno
gue habitualmente afectan a la vida de un gran nimero de personas. Pueden
tener un efecto traumatico fisico y/o psicoldgico, cuyas consecuencias se
mantienen a lo largo del tiempo.

--Estresores multiples. Cambios significativos y de trascendencia vital
que afectan a un grupo pequefio 0 a una sola persona. Son acontecimientos
gue pueden hallarse fuera del control del individuo

--Estresores cotidianos. Molestias, imprevistos y alteraciones en las
pequefas rutinas cotidianas que pueden perturbar o irritar en un momento
determinado. Son los responsables de desencadenar procesos de estrés en un
porcentaje mayor que los anteriormente mencionados.

--Estresores biogénicos. Mecanismos fisicos y quimicos que disparan
directamente la respuesta de estrés sin mediacion de los procesos
psicoldgicos. Estos estimulos evitan el mecanismo de valoracion cognitiva y
trabajan directamente a nivel neurolégico y afectivo. Por virtud de sus
propiedades bioquimicas, indican directamente la respuesta de estrés sin el

usual requisito del proceso cognitivo afectivo.

Tabla 2.20 Clasificacion de los desencadenantes del estrés (Fernandez-Abascal, 2001)

DSENCADENTANTES DEL ESTRES

Estresores Situaciones bélicas, victimas de terrorismo, victimas de violencia, enfermedades
unicos terminales y situaciones de cirugia mayor, migracién y desarraigo, catastrofes
naturales y sucesos altamente traumaticos (divorcios, pérdidas familiares, etc...).
Estresores Muerte de un ser querido, amenaza a la propia vida, enfermedad incapacitante y
multiples pérdida del puesto de trabajo, tener un hijo o someterse a un examen
importante.
Estresores Problemas de tipo practico: perder algo, atasco de trafico, quedarse sin dinero,
cotidianos etc. Sucesos fortuitos; fendmenos meteoroldgico, rotura de objetos, etc..o
problemas sociales; discusiones, decepciones, problemas familiares, etc...
Estresores Sustancias quimicas; anfetaminas, fenilpropanolona, cafeina, teofilina, nicotina y
biogénicos factores fisicos como estimulos que provocan calor, frio extremo o dolor

2.3.3.4 Efectos Y Consecuencias Del Estrés

Son numerosas las respuestas fisioldgicas que se han estudiado asociados al

estrés psicoldgico, entre otras, Sandin (1995), destaca las siguientes:
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--Respuestas cardiovasculares: incremento de tasa cardiaca, de presion
sanguinea, vasoconstriccion periférica, posibles arritmias cardiacas.

--Otras respuestas psico-fisioldgicas: incremento de la tension muscular
general, temblor, tasa respiratoria, hiperventilacion, sudoracién, actividad
electrodermal, dilatacion pupilar y reduccién de la tension muscular
intestinal, salivacion, amplitud ondas EEG, pH de la piel y la saliva.

--Respuestas metabolicas: liberacion de glucosa, incremento en
produccion de glucosa, aumento acidos grasos libres, de colesterol
plasmatico, de triglicéridos plasmaticos y del trasporte de oxigeno.

--Otros cambios en el organismo del individuo: incremento de
secreciones gastricas en el estobmago, dilatacion de los bronquios, involucion
timica y reduccién de la competencia inmunoldgica, incremento del tamafio o
actividad del tiroides y/o de las glandulas suprarrenales, reduccion del
tamafio o actividad de las glandulas sexuales, involucion en el higado y

pancreas y degeneracion del rifidon.

Desde una perspectiva psicoldgica, las investigaciones estan orientadas
hacia la respuesta individual del sujeto a situaciones especificas de estrés, sus
multiples formas de afrontamiento (Kosten, 1984) y sus respuestas
estereotipadas (Moos y Engel, 1962). La experiencia psicoldgica de estrés va a
determinar la respuesta que un individuo pueda tener tanto a nivel emocional
como fisico, la mas comudn es la sensacion de malestar emocional y tension. La
importancia de las emociones se percibe cuando ante una situacion de estrés
agudo suele sobrevenir una respuesta de fuerte ansiedad y miedo, sin embargo,
si esta situacion es cronica suele dar paso a sentimientos de estado de animo
depresivo. Pero las respuestas no son tan solo emocionales, también pueden ser
conductuales (ingesta de drogas, conducta agresiva, etc.) y cognitivas
(preocupaciones, negacion, bloqueos, pérdidas de memoria, etc.) aunque los
componentes  fisiolégico, emocional, cognitivo y conductual estan

interrelacionados (Sandin, 1995, Moriana, 2002).

En resumen, en todo proceso de estrés habria que considerar los siguientes
componentes: los desencadenantes, la evaluacion primaria, la evaluacion de
recursos o evaluacion secundaria, los recursos y las estrategias de afrontamiento

y finalmente, la respuesta de estreés.
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2.3.3.5 Burnout

1 Concepto Y Dimensiones Del Burnout

Un tipo de estrés laboral es el sindrome de burnout. Fue descrito por
primera vez por el psiquiatra estadounidense Herbert Freudenberger en 1974.
Este psiquiatrda colabord en una clinica para toxicomanos en Nueva York como
asistente voluntario y observd, que tras una tiempo determinado
(aproximadamente mas de un afo), la mayoria de sus comparferos sufrian una
progresiva peérdida de energia, hasta llegar al agotamiento, asi como
desmotivacion para el trabajo, junto con varios sintomas de ansiedad y
depresion. Freudenberger describié como estas personas se volvian mas frias con
sus sentimientos y emociones, poco comprensivas y hasta agresivas en relacién
con los pacientes, con un trato distante y cinico, con tendencia a culpar al
paciente de los propios problemas que padece, lo que provoca un deterioro de

los cuidados y de la atencién profesional a los usuarios de los servicios.

En aquel tiempo, la psicéloga Cristina Maslach (1976) investigaba las
respuestas emocionales en los trabajodres de profesiones de ayuda a personas,
describiendo el mismo sindrome que Freudenberger (Maslach y Jackson, 1981).
El enfoque psicosocial que desarrollaron Maslach y Jackson, fue referente
tedrico y empirico para otros investigadores de este sindrome. El incio
conceptual del burout se centré en la incidencia en empleados que desarrollan
una actividad centrada en las personas y con las cuales tienen un contacto
directo. Maslach (1982) define el burnout como “un sindrome de extenuacion
emocional, despersonalizacion y falta de logro personal en el trabajo, que
puede desarrollarse en aquellas personas cuyo objeto de trabajo son las
personas en cualquier tipo de actividad. Es un sindrome psicolégico que aparece
como respuesta a factores estresantes crénicos interpersonales en el trabajo”
(Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001).

Otra definicion del sindrome de burnout fue la propuesta por Farber: “El
burnout es un sindrome relacionado con el trabajo. Surge por la percepcion del
sujeto de una discrepancia entre los esfuerzos y lo conseguido. Sucede con
frecuencia en los profesionales que trabajan cara a cara con clientes

necesitados o problematicos. Se caracteriza por un agotamiento emocional,
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falta de energia, distanciamiento y cinismo hacia los destinatarios, sentimiento
de incompetencia, deterioro del autoconcepto profesional, actitudes de rechazo
hacia el trabajo y por diversos sintomas psicoloégicos como irritabilidad, tristeza

y baja autoestima” (Farber, 1983).

El sindrome se caracteriza por la presencia en el trabajador de tres
sintomas prototipicos; una sensacion de agotamiento o cansancio emocional, una
tendencia hacia la despersonalizacion a los usuarios o cinismo hacia las tareas en
caso de profesiones no asistenciales y una falta de realizacion personal en el

trabajo desarrollado (Maslach y Jackson, 1981, Malasch y cols., 2001).

--El cansancio emocional (CE), se caracteriza por sentirse exhausto por
las demandas de la actividad realizada. Este sintoma se caracteriza por
pérdida progresiva de energia, el desgaste, el agotamiento fisico y psicoldgico
abrumador, la fatiga, etc. La persona no responde a la demanda y
generalmente se muestra irritado y deprimido.

--La despersonalizacion (DP), mide el grado de distanciamiento y frialdad
en el momento de las relaciones sociales. La persona suele manifestar
irritabilidad, actitudes negativas y respuestas impersonales, incluso
agresividad hacia pacientes/clientes/alumnos. Esta dimension suele aparecer
inmediatamente después del cansancio emocional, razén por la que en la
mayoria de las investigaciones se demuestra una asociacién positiva de estas
dos dimensiones.

--La falta de realizacion personal (RP), evalla una serie de respuestas
negativas hacia uno mismo y a su actividad profesional tipicas de la depresion,
moral baja, evitacion de las relaciones interpersonales y profesionales, baja
productividad, incapacidad para soportar la presién y una pobre autoestima.
Tienen un sentimiento de inadecuacion a las tareas profesionales, de

incompetencia y de falta de productividad en el trabajo (Ramos, 1999).

En condiciones prototipicas en la primera fase del sindrome la persona se
muestra una dificultad emocional que le impide encontrar la satisfaccion en su
trabajo, la reaccion suele ser en un segundo lugar el distanciamiento de las
fuentes de malestar y el desarrollo de actitudes negativas y deshumanizadas

hacia sus clientes, finalmente, en la tercera fase del sindrome la reaccién del
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individuo ante el fracaso adaptativo, es la expresion de sentimientos de baja

realizacién personal y profesional.

Las consecuencias del bournout son para Buendia y Ramos (2001) una
interacion de difererentes variables emocionales (agotamiento emocional,
despersonalizacion), cognitivas (falta de realizacién), conductuales y sociales
(despersonalizacion). Estas variables aparecen de manera secuencial y articulada

entre si dentro de un proceso mas amplio de estrés laboral.

2 Modelos Tedricos

A lo largo de la historia del sindrome surgen diversos modelos tedricos que
tratan de explicar los factores desecadenantes del burnout. Se considera que
existen una serie de variables e pretenden describir el proceso por el cual las
personas llegan a tener los sintomas del burnout. Las variables que aprecen estar
mas directamente involucradas en la aparicon del sindrome de burnout pueden
ser de tipo individual, social u organizacional, de esta forma se pueden

diferenciar tres tipos de modelos (Schaufeli, Maslach y Marek, 1993):

--El primero comprende la importancia de las variables personales en los
agentes causantes del sindrome.

--El segundo tipo se refiere a los modelos que se concentran en los
procesos de interaccién social y sus consecuencias.

--El  tercer tipo destacan la importancia de las variables

organizacionales.

En un primer lugar, la mayoria de los modelos tedricos resaltaron la
importancia de los aspectos organizacionales (Maslach, 1982) en la explicacion
del origen del burnout, posteriormente se ha ido acentuando la necesidad de
tomar en consideracion la interaccién persona-ambiente (Cherniss, 1980) como
un factor fundamental para su adecuada comprension (Gonzalez-Roma,
Hernandez, Peiré y Muioz, 1995), a la vez que se ha confirmado cada vez con

mas fuerza el valor causal de las variables personales dentro del sindrome.

Ninguna de los tres enfoques tedricos aportan la explicacion completa y

satisfactoria sobre la etiologia del sindrome y algunos autores (Buendia y Ramos,
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2001) matizan la importancia de integrar variables recogidas en las tres

perspectivas (individual, social y organizacional).

Desde un enfoque transaccional, el modelo explicativo del sindrome de
burnout de Gil-Monte y Peiré (1997), recoge las variables organizacionales,
individuales y estrategias de afrontamiento que a lo largo del proceso del
burnout pueden aparecer en el individuo. Siguiendo a estos autores, el burnout
se origina con el desarrollo de bajos sentimientos de realizacién personal en el
trabajo y analogamente con altos sentimientos de cansancio emocional. Las
actitudes negativas de despersonalizacion son considerados como una estrategia
de afrontamiento desarrollada por los profesionales, que a pesar de no ser eficaz
en el trabajo, evita implicaciones personales que pueden agravar la sensacion de
agotamiento. Esta perspectiva integra el papel de las cogniciones y emociones
como variables mediadoras en la relacidon entre estrés laboral percibido y las
respuestas actitudinales y conductuales. Es decir, los resultados dependeran en
gran medida de la interpretacion que haga la persona de la situacion estresante

y de los recursos que dispone para afrontarla (Fernandez, 2009).

Figura 2.4 Modelo del sindrome del burnout (Gil-Monte y Peird, 1997)

DISCREPANCIAS ENTRE
DEMANDAS ¥ RECURSOS

(estresores laborales) EIREEERCIEIDY

v

Respuestas al estrés:

ATRIBUTQS PERSQONALES Sindrome de “estar quemado”
ESTRATEGIAS DE Baja reahizacion personal en
AFRONTAMIENTO - el trabajo

Cansancio emocional
Despersonalizacion

v

CONSECUENCIAS DEL ESTRES

{individuales y
orgamzacionaLes ]
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3 Variables Personales

Como se ha puesto de manifiesto reiteradamente en apartados previos, la
aparicion de las respuestas de estrés requiere de la interaccion entre situaciones
estresantes (los estresores) y determinadas variables personales relevantes, que

determinan la valoracion de aquéllas como una amenaza.

En esta linea, la mayor parte de teorias y modelos se han centrado en el
estudio de las relacionanes entre las variables o tipos de personalidad y el
burnout (Byrne, 1994, Buendia y Riquelme, 1995, Cherniss, 1980, Farber, 1983,
Gold y Michael, 1985, Mcknight y Glass, 1995), los analisis de regresion muestran
que aproximadamente un tercio de la varianza del burnout se explica por la

personalidad (Fernandez, 2009).

Se ha aludido a la presencia de ciertos patrones de conducta y/o estilos de
afrontamiento poco saludables (por ejemplo, el patron de conducta tipo A)
(Otero-Lopez, Santiago y Castro, 2008) o a la ausencia de patrones de conducta
y estilos de afrontamiento saludables, como el patron denominado dureza o

fortaleza mental (Moreno, Morett, Rodriguez y Morante, 2006).

En los altimos afos, se ha relacionado el burnout y variables de personales
enfocadas a personas con conductas activas y positivas sobre la salud, el llamado
modelo salutogénico de salud. Esta perspectiva, plantea considerar la salud
como una variable dindmica entre los polos de la enfermedad y el bienestar de
la persona (Ballester, 1998). Los modelos salutogénicos han resaltado la
relevancia de las variables personales del sujeto, especialmente las variables
activas y positivas que identifican un estilo de conducta ante los factores de
estrés (Moreno, Garrosa y Gonzalez, 2000). Las estrategias de afrontamiento

utilizadas por los individuos también influyen en el desarrollo del sindrome.

4 Variables Predisponentes

Aunque en un principio el estudio del burnout estaba centrado en las
profesiones que trabajan directamente con personas que se encuentran en
situaciones problematicas (profesores, politicos, trabajadores sociales, personal
sanitario, etc.) (Byrne, 1994, Rosales, Jiménez y Serio, 2007), en la actualidad

en campo de estudio ha sido ampliado y este sindrome también se desrrolla en
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un colectivo de profesiones, independientemente de que impliquen trato directo
con personas o no (Bakker, Dermerouti y Scahufeli, 2002, Schutte, Toppinen,
Kalimo y Schaufelli, 2000).

Otras variables que pueden presdisponer a la aparicion del burnout son las
relacionadas con las caracteristicas sociales y demogréaficas de la persona, asi
como las relacionadas con el ambiente y condiciones en que desarrolla su
actividad y con su propia disposicion y caracteristicas personales (Garrosa,

Moreno-Jiménez, Liang, y Gonzéalez, 2006, Schaufeli, Maslach y Marek, 1993).

Dentro de las caracteristicas (Cherniss, 1995, Farber, 1983) podemos

destacar:

--El burnout aparece en profesiones que requieren de una formacién
rigurosa para desarrollar las habilidades y capacidades especificas de la
profesion.

--El burnout se da en profesionales que trabajan con un contacto
emocional intenso ofreciendo ayuda a personas necesitadas de la misma.

--El burnout se da en profesionales muy motivados, que empiezan a

trabajar con iniciativa y dedicacion.

Existen una serie de factores de riesgo que influyen en su aparicion (Anaya,
Ortiz, Panduro y Ramirez, 2006, Fernandez, 2009, Hernandez-Martin y cols.,
2006):

--La edad. Aunque no parece influir en la aparicion del sindomre se cree
que puede existir un periodo, en los primeros afios de carrera profesional, de
mayor sensibilidad o vulnerabilidad. Se ha encontrado que a mayor edad el
trato es mas frio y desconsiderado.

--El sexo. Las mujeres serian mas vulnerables, las mujeres suelen
puntuar mas alto en agotamiento que los hombres (Gil-Monte, 2002).

--El estado civil. Se ha asociado el sindrome mas con individuos que no
tienen pareja estable, no tener hijos o estar soltero parecen ser factores de
riesgo para padecer burnout. En general respecto a esta variable, estado,

civil, no existe un acuerdo unanime.
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--La turnicidad laboral y el horario laboral pueden conllevar a la
presencia del sindrome, sobre todo cuando es intenso augne tampoco existe
un acuerdo universal.

--Respecto a la antigiiedad profesional existe diversidad de opiniones.
Algunos autores indican que los trabajadores con mas de 10 afios de
experiencia en la profesion y los que inician su carrera profesional se
encuentran relacionado positivamente con la aparicion del sindorme.

--La sobrecarga laboral produciria una disminucién de la calidad de las
prestaciones ofrecidas por los trabajadores tanto cualitativa como

cuantitativamente.

Ademas la presencia de profesionales con burnout determina altamente la

probabilidad de que sus compafieros también lo desarrollen.

5 Burnout En Estudiantes Universitarios

El burnout no se da solamente en los profesionales, también puede
aparecer en los estudiantes (Alves, Alves y Pineda, 2007, Cano y Martin, 2005) y
en cualquier persona que sufra condiciones de exigencia elevada, critica
continua y no pueda administrar la exigencia que le es impuesta por la

institucion.

El sindrome de burnout es comun a todos aquellos que realizan cualquier
actividad y se ven sobrepasados por la falta de tiempo, el exceso de tareas, el
incremento de obligaciones y la conciencia sobre la imposibilidad de cumplir con
todo lo planeado y propuesto, es decir, no es exclusivo de género, raza, estatus

social, profesion o edad. (Fernandez, 2009).

De manera genérica se podria definir el burnout académico como aquél que
se genera en relacién con las instituciones educativas (centros universitarios y no
universitarios) y que podria afectar tanto a profesores como a estudiantes de
cualquier nivel educativo (Romero, 2009, Salanova, Martinez, Breso, Llorens y
Grau, 2005).

Igual que ocurre en los profesionales, se observa que en alumnos que
habiendo comenzado sus estudios con mucho entusiasmo, se puede producir un

decaimiento de la ilusidon, que ocasiona entre otras cosas falta de energia,
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cansancio, sentimiento de vacio o de fracaso, baja autoestima, falta de
concentracion y deseos de abandonar los estudios (Martinez, Marqués, Salanova
y Lopes da Silva, 2002).

El notable desarrollo de la investigacion sobre el burnout en los
trabajadores contrasta con la escasa atencién dedicada al burnout del
estudiante. El periodo de estudio en la Universidad es percibido como un evento
positivo que conlleva grandes oportunidades para el desarrollo individual y
representa un periodo critico del desarrollo en la etapa final de la adolescencia
y en los jovenes adultos, en ella los estudiantes entran en un ambiente social
nuevo en el que se tienen que adaptar a nuevas normas sociales y establecer
nuevas relaciones (Tao, Dong, Pratt, Hunsberger y Pancer, 2000). Ademas, esta
experiencia va siempre acompafiada de multiples y significativos cambios, estrés
y retos en las areas académica, social y emocional. Estas circunstancias de
cambio pueden derivar en el desarrollo de reacciones de estrés (Gonzalez y

Landero, 2007a, Bonilla, Lira, Balcazar, Enriquez y Gurrola, 2009).

El burnout en estudiantes universitarios (Ramos, 1999) se encuntra de
lamisca manera que el conocido burnout profesional. En el ambito educativo, es
sobre todo la dimension cansancio emocional la se identifica con sindrome,
guedando los otros dos componentes en un segundo plano. Este cansancio
emocional en los alumnos universitarios se caracterizaria por un estado de

cansancio mental y emocional por las demandas del estudio y los trabajos.

En ocasiones, los estudiantes que sufren burnout dejan de asistir al aula
puesto que no tienen animo para ello. Ademas se sienten distanciados de sus
obligaciones y la presion del tiempo para presentar trabajos y la disposicion de
horarios muy ajustados estan relacionados con la disminucion del rendimiento
académico. Destacable y muy estudiado ha sido los patrones de conducta que
desarrollan los alumnos cuando se acercan el periodo de los examenes, con
habitos poco sanos como el exceso del consumo de café, cigarrillos y hasta
tranquilizantes, todo ello vinculado a la reduccién del rendimiento mental
(Fernandez, 2009).
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6 Instrumentos De Evaluacién

Sin lugar a dudas el cuestionario mas utilizado ha sido el MBI-HSS (Maslach
Burnout Inventory-Human Service) (Maslach y Jackson, 1981). No obstante, cabe
mencionar los siguientes instrumentos que han sido aplicados a todo tipo de

profesiones, incluso algunos especialmente disefiados para éstas (Moriana, 2002).

Tabla 2.21 Instrumentos de evaluacion del burnout

INSTRUMENTOS AUTORES
Maslach Burnout Inventory-Human Service (MBI-HSS).  (Maslach y Jackson, 1981).
Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS). (Maslach, Jackson y Leiter, 1996).

Maslach Burnout Inventory-Students Survey (MBI-SS).  (Schaufeli, Salanova, Gonzélez-Roma, y
Bakker, 2002).

Tedium Masure (TM) o Tedium Scale (TS). (Pines, Aronson y Kafry, 1981).

The Staff Burnout Scale for Health Profesionals (Jones, 1980).

Burnout Index (BI). (Shirom, 1986).

Energy Depletion Index (EDI). (Garden, 1987).

Job Burnout Inventory (JBI). (Ford, Murphy y Edwards, 1983).

Matthews Burnout Scale for Employees. (Matthews, 1990).

Medical Personnel Stress Survey (MPSS). (Hammer, Jones, Lyons, Sixmith vy
Afficiando, 1985).

Nursing Stress Scale (NSS), (Gray-Toft y Anderson, 1981).

Psychologist™s Burnout Inventory (PBI). (Ackerley, Burnell, Holder y Kurdel,
1988).

Teacher stress inventory (tsi). (Fimian, 1984).

Escala de cansancio emocional para estudiantes (Ramos, Mangay Moran, 2005).
universitarios (ECE).

En el MBI-HSS se recogen tres escalas para medir los tres componentes de
este sindrome en las primeras fases exploratorias. EI MBI es el cuestionario mas
utilizado internacionalmente. Fue disefiado inicialmente para trabajadores de
servicios humanos y de cuidado de la salud. Posteriormente, se realiz6 una
version para educadores y en la actualidad existe una version general MBI-GS,
Maslach Burnout Inventory-General Survey, (Maslach, Jackson y Leiter, 1996)
susceptible de aplicar a otras profesiones mas alla de las profesiones de ayuda
donde el MBI mantiene estable su estructura tridimensional (Maslach, 2003).
Consta de 22 items que recogen afirmaciones sobre pensamientos, sentimientos,

emociones y conductas del profesional relacionados con su trabajo.

El MBI-SS (Maslach Burnout Inventory-Students Survey) (Schaufeli, Salanova,

Gonzalez-Roma y Bakker, 2002) es el cuestionario adaptado para estudiantes que
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al igual que los trabajadores descrito en el apartado instrumentos del presente
trabajo, es el cuestionario adaptado para estudiantes, que al igual que los
trabajadores también se encuentran expuestos a riesgos psicosociales
relacionados con la actividad de estudiar y con el contexto en el que se realiza
esta accion, por ejemplo la Universidad (Llorens, Bres6 y Salanova, 2003,
Salanova, Martinez, Breso, Llorens y Grau, 2004). Estos autores han evaluado el
burnout en una muestra de 314 estudiantes universitarios espafoles, mostrando
gue los estudiantes con burnout se sienten agotados en virtud de las exigencias
del estudio, tienen una actitud cinica y distante hacia el estudio y se sienten
incompetentes como estudiantes. Se reafirma la validez transicional del
concepto del burnout tal como es evaluado por el MBI, y la estabilidad de su
expresion en tres dimensiones fuera del ambito profesional de las profesiones de
ayuda y sugiere la ampliacion del concepto a actividades pre-profesionales.
Algunos estudios confirman pues, que los universitarios también muestran
niveles elevados en esta escala o lo que es lo mismo; burnout (Martinez,

Marqués, Salanova y Lopes da Silva, 2002, Martinez y Salanova, 2003).

Los niveles del burnout pueden diferir segun las profesiones, segun el pais y
segun la cultura. Se necesitan elaborar criterios culturales y puntos de corte
clinicamente validos que permitan hacer clasificaciones y diagnoésticos
individuales. En Espafia existe una version castellana del MBI editada por TEA en

1997. Esta version recoge datos de muestras y estudios espafioles.

Resulta indispensable para medir adecuadamente el burnout contar
también con datos objetivos procedentes de fuentes distintas de las medidas de
auto-informe, bien utilizando la observacién directa de la conducta
profesional/estudiante, solicitando referencias a terceras personas que conozcan
bien al trabajador/estudiante o analizando indicadores laborales como:
incumplimiento de tareas, retrasos horarios, absentismo, bajas laborales,
accidentes, enfermedades fisicas o mentales, abandono y/o cambio de

trabajo/carrera o jubilacion anticipada o abandono de los estudios.

2.3.3.7 Estado Actual Del Tema

Los efectos y las consecuencias derivadas de una situacion de estrés en un

individuo han sido considerados como un elemento central de investigacion.
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La traduccién espafiola del término anglosajén burnout hace referencia al
sindrome de estar quemado, desgaste profesional o sindrome de cansancio
emocional (Gil-Montes y Peiro, 1997, Gil-Montes, 2003). En los altimos afios se ha
desarrollado un creciente interés por el estrés o burnout académico, varios
autores (Schaufeli, Salanova, Gonzélez-Roma y Bakker, 2002, Martinez, Marqués,
Salanova y Lopes da Silva, 2002, Martinez, Salanova, 2003) estudian como los
universitarios manifiestan agotamiento por las demandas del estudio, teniendo
una actitud cinica, de desprendimiento y sentimiento de incompetencia como
estudiantes. Esto ha sido confirmado por estudios mas recientes (Salanova
Martinez, BresO, Llorens y Grau, 2005, Bresd, Llorens y Salanova, 2005,
Salanova, Schaufeli, Llorens, Peir6 y Grau, 2000, Salanova, Martinez y Lorente,
2005, Salanova, Cifre, Grau, Llorens y Martinez, 2005), que ademas sefialan que
las dimensiones de agotamiento emocional y cinismo se deben considerar el
'corazon del burnout’, mientras que la eficacia académica la relacionan con una

variable de personalidad que predispone el surgimiento del burnout.

Este fendmeno ya no esta tan restringido al dominio del sector servicios,
sino que el burnout se extiende a nuevos colectivos, ademas en actuales
investigaciones, se estd comenzando a examinar junto al engagement (Salanova
y cols., 2000), constructo considerado como el opuesto al burnout, segun
Malasch y Leiter (1997) las tres dimensiones del engagement se oponen a las tres
dimensiones del burnout y asume que el engagement y el burnout constituyen
polos opuestos de un continuo bienestar, asi el burnout representan el polo

negativo y el engagement el polo positivo.

Estudios sobre la repercusién del estrés en la salud de los estudiantes
universitarios sugieren que existe una relacion entre el estrés y el deterioro del
sistema inmunoldgico y de la salud mental (Guarino, Gaviria, Antor y Caballero,
2000). Se han realizado estudios sobre el estrés en estudiantes de medicina en
los que se ha observado una mayor prevalencia de enfermedades mentales,
tenian una amplia gama de problemas y estos eran mas intensos que los de otros
grupos de estudiantes (Guthrie, Black, Bagalkote, Shaw, Campbell y Creed,
1998, Stewart, Betson, Marshall, Wong, Lee y Lam, 1995, Wolf, 1994). Estas

relaciones se han confirmado por estudios en otras poblaciones (Pienar y
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Sharron, 2008, Prosser, Johnson, Kuipers, Dunn, Szmukler, Reid, Bebbington y
Thornicroft, 1999)

Otros estudios relacionan el burnout como consecuencia de una crisis de
eficacia (Llorens, Garcia-Renedo y Salanova, 2005, Bresd, Salanova y Schaufeli,

2007) y la importancia de las implicaciones préacticas.

Un estudio reciente (Ramos, Moran, Pérez y Manga, 2007) ha encontrado
relaciones negativas entre la inteligencia emocional de los alumnos
universitarios y el cansancio emocional que sufren los mismos. En el mismo
sentido Extremera y Fernandez-Berrocal (2006a) encontraron una relacion
positiva entre las capacidades emocionales y la salud mental, social y fisica. Las
personas que facilmente identifican una emocién especifica durante las
situaciones estresantes, pasaran menos tiempo prestando atencion a sus
reacciones emocionales, usando menos recursos cognitivos en ello y utilizandolos
para encontrar diferentes alternativas de solucién y poder usar estrategias mas
adaptativas, es decir, las personas mas emocionalmente inteligentes, que tienen
una capacidad adecuada para atender, comprender y regular sus emociones,
afrontaran mejor las situaciones estresantes y regularan mejor sus emociones
negativas, todo ello repercutird de forma importante en el mantenimiento y la
promocion de la salud en todas sus facetas destacan la prediccion de la salud de
los estudiantes universitarios a partir de la inteligencia emocional y en concreto

el factor de motivacién por el éxito académico.

2.3.4 Engagement

Tradicionalmente el estudio del bienestar psicolégico ha venido marcado
por un enfoque centrado en una perspectiva claramente “negativa”. Es decir, el
estudio del bienestar se ha entendido y operacionalizado a partir de la medida
de variables de malestar (ansiedad, burnout..) Asi se consideraba que bajos
niveles de variables de malestar psicolégico manifestaban la existencia de
bienestar psicoldgico.

En la actualidad, el estudio de la persona esta tomando un giro hacia lo
positivo convirtiéndose en lo que se ha acufiado por autores como Selingman o

Csikszentmihalyi como “Psicologia positiva”. Asi el bienestar es entendido como
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una variable en si misma y se estdn comenzando a medir o evaluar constructos
con connotaciones afectivas positivas. Algunos ejemplos de estas variables son:
engagement o flow. Esta nueva concepcion se centra en las fortalezas humanas y
el funcionamiento 6ptimo en vez del estudio de las carencias y del mal

funcionamiento de las personas (Selingman y Csikszentmihalyi, 2000).

2.3.4.1 Antecedentes Y Definicion

El primer académico que conceptualizdé el engagement en el trabajo fue
Kahn, este autor, describié engagement personal como “aprovechamiento de los
miembros de la organizacion de sus propios roles de trabajo: en el engagement
las personas utilizan y se expresan asi mismas, fisica, cognitiva, emocional y
mentalmente durante el desarrollo de sus roles” (Kahn, 1990). En otras palabras
Kahn se centré en la forma en la que los trabajadores satisfacen sus roles de
trabajo y asumié que los trabajadores engaged se esfuerzan mucho porque se
identifican con él, se definen a si mismos en los términos de roles de trabajo.
Kahn identificd tres condiciones psicoldgicas que se tienen que encontrar en los

roles de trabajo de las personas que estan engaged (Salanova y Schaufeli, 2009):

-Satisfaccion. El trabajo en si mismo seria significativo y retador.
-Seguridad. El lugar de trabajo seria fiable, seguro y previsible.
-Disponibilidad. Los recursos fisicos y psicoldgicos necesarios estarian

disponibles para mejorar el rol laboral.

De esta manera cuando el trabajo es significativo, el ambiente de trabajo
es seguro y los recursos personales estan disponibles para el trabajador es mas
probable que se desarrolle el engagement personal. Unos afios después de la
primera conceptualizacion del constructo, Kahn profundiz6 en el término y llego
a describir el proceso de engagement que oscila desde la presencia psicoldgica,
descrita anteriormente, hasta la experiencia de ‘“estar completamente
inmerso”, o lo que es lo mismo, cuando las personas sienten, estan atentas,
conectadas, integradas y centradas en su rol laboral (Kahn, 1992). El
engagement se entiende como un tipo especial de conducta, dedicando energia
en el rol laboral de uno mismo, y que estd motivada por un estado esencial
Illamado presencia psicologica. A su vez se asume que el engagement produce
resultados positivos, tanto a nivel individual (crecimiento y desarrollo personal)
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como a nivel organizacional (calidad de rendimiento). Este concepto de Kahn se
mantiene solo como una aportacion tedrica puesto que apenas existe evidencia

empirica que lo apoye.

Para Kahn (1990, 1992) el aspecto clave del engagement es el rol laboral,
mientras que para quienes definen el engagement como un estado de realizacion
el concepto clave es la actividad del trabajador o el trabajo en si mismo. Estas
dos definiciones académicas ha sido desarrolladas independientemente una de la
otra y se han originado desde distintos marcos teéricos (teoria del rol y salud
ocupacional), ambas coinciden en que el engagement incluye un componente
conductual-energético (vigor), un componente cognitivo (absorcién) y un

componente emocional (dedicacion).

Asi pues, los trabajadores engaged son proactivos, buscan y aceptan
responsabilidades relacionadas con su profesion. En caso de que algo les moleste
en su trabajo, expresan sus quejas, plantean alternativas o sugerencias para
mejorar su situacion. Organizan su trabajo de tal manera que reciben
retroalimentacion positiva, por ejemplo debido a sus conductas amigables con

los clientes (Salanova y cols., 2009).

El engagement se ha convertido en un concepto muy de moda primero en el
ambito organizacional y recientemente en el académico. Se refiere a la
vinculacion, a la implicacién, al entusiasmo, al esfuerzo y a la energia, sin
embargo no existe un acuerdo sobre su significado ni tampoco sobre su
instrumento de evaluacion. Es definido como “un estado mental positivo de
realizacion, relacionado con el trabajo que se caracteriza por el vigor,
dedicacién y absorcién. Mas que un estado momentdneo y especifico, el
engagement se refiere a un estado mas persistente y afectivo cognitivo que no
tiene el foco en un objeto, evento, individuo o comportamiento especifico. El
vigor se caracteriza por los altos niveles de energia y resiliencia mental
mientras trabaja, voluntad de invertir en el trabajo y persistencia en
situaciones de dificultades. La dedicacion se refiere a estar fuertemente
envuelto en su trabajo, y experimentar un censo de significancia, entusiasmo,
inspiracion, orgullo y desafio. Absorcion es caracterizada como estar

completamente concentrado y envuelto en su trabajo, sintiendo que el tiempo
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pasa ligeramente y el individuo tiene dificultad en desapegarse de su trabajo.”
(Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma y Bakker, 2002). Ademaés, es una parte
basica de lo que se conoce como capital psicoldgico positivo: el caldo de cultivo

de las organizaciones saludables (Salanova, 2008).

El origen preciso del término engagement del trabajador, (employee
engagement) se desconoce, aunque sus origenes se ubican a finales de lo afio 90
en la organizacion Gallup, una empresa de consultoria lider en su sector. El
engagement en el trabajo se refiere a la relacion del trabajador con su trabajo,
mientras que el engagement del empleado implica también la relacion existente

con la organizacion.

La traduccidén del concepto es compleja porgue actualmente no se ha
encontrado una palabra en espafiol que incluya el significado del término. Es
conocido que no simboliza lo mismo que otros conceptos que si tiene su
homoénimo en lengua inglesa como son: la implicacién en el trabajo (work
involvement), el compromiso organizacional (organitational commitment),
dedicacion al trabajo (work dedication), adiccion al trabajo (workaholism) o
flow. Esta relacionado con estos conceptos por lo que resulta interesante
profundizar en ellos aunque, como se ha descrito, surge y se desarrolla desde

otros planteamientos (Salanova y Schaufeli, 2004).

---Compromiso organizacional o compromiso afectivo y de continuidad,
como el vinculo emocional que el profesional establece con la organizacion y
su deseo de permanecer en la misma.

----Implicacion en el trabajo, como el grado en el que la persona se
identifica psicolégicamente con su trabajo.

---Flow: es un estado de experiencia 6ptima (Csikszentmihalyi, 1990) que
se caracteriza por una atencién focalizada, una mente clara, facilidad de
concentracion, unién mente cuerpo y un disfrute intrinseco, entre otros
aspectos. Se refiere a un momento concreto a corto plazo, mientras que el
engagement es mas persiste y duradero (Salanova y cols., 2009). No se han
realizado estudios que analicen las relaciones entre ambos constructos.

---Adiccion al trabajo. Se ha estudiado que los trabajadores engaged no

sufren el componente compulsivo de los adictos al trabajo. Trabajan duro
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pero es una actividad retadora y divertida aunque parecen existir algunos

solapamientos con la dimension absorcion (Schaufeli, Taris y Bakker, 2008).

Aunque formalmente hablando, los estudiantes no trabajan, desde un
punto de vista psicolégico estudiar equivale a trabajar. Esto es, igual que los
trabajadores, los estudiantes realizan actividades estructuradas y proactivas que
estan enfocadas a una meta concreta (Salanova y cols., 2009), es por ello, que
aunque se hable de engagement del trabajador en esta investigacion el

engagement es del estudiante.

2.3.4.2 Causas Y Efectos De Engagement

Los estudios de investigacion han puesto de manifiesto que existen
situaciones que pueden provocar engagement y situaciones sobre las que puede
influir el constructo, es decir, se ha escrito sobre posibles causas y
consecuencias o efectos que se resumen en la tabla 30 (Salanova y Schaufeli,
2005, Salanova y Schaufeli, 2004).

Tabla 2.22 Causas y consecuencias del engagement (Salanova y cols., 2004)

Recursos laborales. Actitudes hacia las tareas o hacia la institucién.
Recursos personales. Desempefio en las tareas o en la salud.
Recuperacioén debida al esfuerzo. Autoeficacia.

Contagio emocional.

El engagement parece estar asociado de manera positiva con las
caracteristicas del puesto, como la autonomia o el apoyo social, estos recursos
laborales estan considerados como motivadores o vigorizantes de las tareas. El
apoyo social es uno de los mas significativos, sobre todo aquel procedente de los
comparfieros y superiores (Demerouti, Bakker, De Jonge, Janssen y Schaufeli,
2001, Salanova, Schaufeli, Llorens, Peir6 y Grau, 2000). La investigacion
demuestra que cuanto mas recurso laboral mayor serd la probabilidad de tener
empleados engaged.

La creencia en la propia eficacia personal es una causa y un efecto a la vez,
este recurso personal de autoeficacia o de creencia en las competencias
individuales para realizar bien el trabajo, influyen positivamente en el
engagement (Salanova, Bres6 y Schaufeli, 2005, Salanova, Grau, Llorens y
Schaufeli, 2001).
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Los empleados que se recuperan facilmente de la tensién generada el dia
anterior presentan mayores niveles de engagement que aquellos que se
recuperan con dificultad en sus dias libres (Sonnentga, 2003).

El engagement no es un fendmeno individual sino que también tiene
naturaleza colectiva, existen equipos de trabajo con niveles més elevados de
este constructo que otros dentro de la misma organizacién (Salanova, Agut y
Peiro, 2005) o en organizaciones diferentes.

Las principales consecuencias son conductas mas proactivas y de iniciativa
personal, asi como niveles de motivacion mas alto y de aprendizaje, el
engagement es un predictor de conductas que van mas alla de los
comportamientos esperados para una persona estandar (Salanova y cols., 2000,
Demerouti y cols, 2001, Salanova y cols., 2002). Ademas predice el desempefio
en las tareas académicas de los estudiantes mejorando su rendimiento (Salanova
y cols., 2003).

El engagement tiene como consecuencia también el aumento de los niveles
de salud, esta relacion se trtara mas detrenidamente en el apartado relativo al

engagement y salud (Demerouti, Bakker, Jorge, Janssen y Schaufeli, 2001).

2.3.4.3 Relacién Entre Burnout Y Engagement

El engagement en el trabajo es visto como un constructo tedricamente
opuesto al burnout. Al contrario de los que sufren el sindrome de burnout,
personas con engagement, estan conectados enérgica y efectivamente con el
trabajo, y se ven capaces de combatir con las demandas que se presentan
(Schaufeli y Bakker, 2003).

Hay dos escuelas de pensamientos en relacion al burnout y engagement.

---El primer enfoque es de Maslach y Leiter (1997) que propusieron que el
engagement y el burnout constituyen polos opuestos de un continuo bienestar,
siendo el burnout el polo negativo y el engagement el polo positivo. Como ya se
ha mencionado anteriormente, Maslach y Leiter (1997) definen el burnout en
términos de agotamiento, cinismo y poca eficacia profesional, siendo el
engagement caracterizado por absorcién, dedicacién y vigor (Schaufeli, y cols.,
2002). Por definicion las tres dimensiones del engagement constituyen el

opuesto de las tres dimensiones del burnout. Este enfoque parece indicar que
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bajas puntuaciones en las dimensiones de agotamiento y cinismo y altos valores

en eficacia puede ser indicativos de engagement.

---El segundo enfoque defiende que ambos constructos no correlacionan
negativamente entre si de forma perfecta, de esta manera, cuando una persona
no estd afectada por el burnout, no significa que tenga engagement en el
trabajo, se consideran estos constructos como independientes uno del otro
(Schaufeli y Bakker, 2001). Esto significa, que un individuo que no experimenta
el burnout puede tener altos o bajos niveles de engagement, aunque puede
ocurrir que el engagement y el burnout estén negativamente correlacionados
como asumen Maslach y Leiter (1997). De acuerdo con los conceptos de
absorcion, dedicacion y vigor, el vigor y la dedicacion son considerados opuestos
al agotamiento y cinismo respectivamente. Asi se identifican dos continuos, el
gue va desde el agotamiento hasta el vigor se ha llamado energia o activacion y
el que va desde el cinismo a la dedicacion se denomina identificacion (Maslach,
Schaufeli y Leiter, 2001). Ver figura 2.5.

Figura 2.5 Relaciones hipotéticas entre burnout y engagement
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Hay varias evidencias empiricas de que el agotamiento y el cinismo
constituyen el centro del burnout, mientras que la falta de eficacia no parece

ser un factor tan evidente en el burnout. (Maslach, y cols., 2001, Shirom, 2002).

2.3.4.4 Instrumentos De Evaluacion
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A continuacién se clasifican algunos instrumentos elaborados alrededor del

constructo del engagement.

Tabla 2.23 Instrumentos de evaluacion de engagement

CUESTIONARIO AUTORES

Engagement personal. (May, Gilson y Harter, 2004).

Cuestionario Utrech Work Engagement (Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma y Bakker, 2002,
survey (UWES). Salanova, Schaufeli, Llorens, Peri6 y Grau, 2000).
Cuestionario Utrech Work Engagement (Schaufeli, Bakker y Salanova, 2006).

survay (UWES), version reducida.

Cuestionario Utrech Work Engagement (Schaufeli, Martinez, Marqués-Pinto, Salanova vy
survay (UWES-S), version estudiantes. Bakker, 2002).

May, Gilson y Harter, desarrollaron la escala de Engagement personal en
base a la aproximacion tedrica establecida por Kahn en 1990, este cuestionario
consta de 13 items y esta formada por tres dimensiones, engagement cognitivo,
emocional y fisico, debido a que apenas ha sido utilizado existe muy poca

informacion disponible.

Algunos items del cuestionario anterior muestran un parecido con el
Utrecht Work Engagement Survey (UWES) (Salanova, Schaufeli, Llorens, Perid y
Grau, 2000, Scahuefeli y cols., 2002). Este cuestionario incluye las tres
dimensiones del engagement: absorcion, dedicacion y vigor (Salanova y
Schaufeli, 2004):

---La absorcion con 6 items, se relaciona con los sentimientos de felicidad,
concentracion y a la vez dificultad para abandonar las tareas. Las personas que
alcanzan altas puntuaciones en esta dimension disfrutan de su actividad
dejandose llevar por la situacion motivante y experimentando sentimientos de

distorsion del tiempo.

---La dedicacién se mide con 5 items, alude al significado que tienen las
tareas para la persona, el entusiasmo y el orgullo que provoca realizarlas, los
individuos que puntlan alto en este factor, se identifican fuertemente con sus

tareas, que son experimentadas como retadoras e inspiradoras.

---El vigor se evalla con 6 items que hacen referencia a los altos niveles de
resistencia mientras se trabaja, al deseo de invertir mas esfuerzo y de persistir

en la actividad aunque aparezcan las dificultades. Aquellas personas que
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obtienen altas valoraciones en esta dimension son empleados que invierten

mucha energia en sus tareas.

La estructura factorial de engagement del cuestionario original se mantuvo
en otros estudios con poblaciones diferentes como el sector de turismo (Grau,
Llorens, Burrel, Salanova y Agut, 2004), con trabajadores de nuevas tecnologias
(Llorens, Salanova y Cifre, 2001) y en estudiantes universitarios (Schaufeli,
Salanova, Gonzalez-Roma y Bakker, 2002, Martinez y cols., 2002), incluso la
estructura del engagement se ha testado en diferentes culturas en estudiantes
de Espafia, Portugal y Holanda (Schaufeli y cols., 2002). EI UWES, esta disponible
en 19 idiomas (Schaufeli y Bakker, 2003), ademas el original esta formado por 17
items, existe una version reducida de 9 items, ademas de la version para

estudiantes.

2.3.4.5 Estado Actual Del Tema

En apartados anteriores se ha indicado los cambios que estan teniendo
lugar actualmente en el mundo académico universitario, la mayor parte de los
cambios requieren participacion psicologica, de esta forma, a demas de las
caracteristicas fisicas se ponen a prueba las competencias psicosociales, mas
concretamente, se exige el llamado trabajo emocional (Nogareda, Garcia,
Martinez y Salanova, 2007).

Las investigaciones que relacionan burnout con engagement son muy
abundantes, existen numerosos trabajos realizados con muestras de estudiantes
(Caballero, Abello y Palacio, 2007, Extremera, Duran y Rey 2007, Manzano, 2002,
Martinez y Salanova, 2003, Schaufeli y cols., 2002, Salanova, Martinez, Breso,
Llorens y Grau, 2005) y en muestras de trabajadores de distintas organizaciones
(Lorente, Salanova, Martinez y Schaufeli, 2008, Salanova, Schaufeli, Llorens,
Peirdé y Grau, 2000, Salanova, Agut y Peird, 2005, Salanova y Schaufeli, 2008,
Salanova y Llorens, 2009). También la investigacion ha demostrado que el
engagement esta relacionado con la existencia de recursos personales como son
las creencias en la propia eficacia profesional o auto-eficacia (Salanova, Grau,
Llorens y Schaufeli, 2001) como aspecto importante organizacional positivo. La
investigacion demuestra que cuantos mas recursos disponibles en el trabajo

(apoyo social por parte de los compafieros y superiores, feed-back, autonomia
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laboral, variedad de tareas, facilidades de formacion..) hay una mayor
probabilidad e tener empleados engaged (Salanova, Agut y Peiro, 2005, Salanova
y Schaufeli, 2008). Esta es una nueva linea de investigacion que debe ser mas

profundamente explorada (Salanova y cols., 2009).

Se asume que el vigor y la dedicaciéon son los polos opuestos del
agotamiento y el cinismo, respectivamente. Estos dos ultimos se consideran
como los sintomas centrales de burnout (Schaufeli, Taris y Bekker, 2005). Este
marco tedrico se ha confirmado reciente de forma empirica en un estudios que
mostré que el vigor y el agotamiento, asi como la dedicacion y el cinismo
constituyen dos dimensiones diferentes (Gonzalez-Roma, Schaufeli, Bakker y
Llorent, 2006). Sin embargo, esta combinacion de dedicacion y vigor no cuenta
la historia entera de engagement, la tercera caracteristica se denomina
absorcion. Si comparamos las dos aproximaciones académicas del engagement,
se puede observar que no coinciden en la base pero si estdn de acuerdo en sus

dimensiones.

El papel del compromiso y la repercusion que ello provoca en las distintas
instituciones ha sido estudiado y relacionado con diversas variables, ente ellas,
se menciona el bienestar psicologico, la satisfaccién, emociones positivas
(Reschly, Scott, Appleton y, Antaramian, 2008), ademas se pone de evidencia el
impacto de la actividad dinamica de las personas y los resultados que pueden

llegar a obtener en materia de salud (Mafias, Salvador, Boada y Agullo, 2007).
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Capitulo 3. Estudio Empirico: Salud Emocional En Estudiantes

Universitarios De Enfermeria Y Fisioterapia De Castilla 'Y Le6n

3.1 Objetivos De La Investigacion

General:

--Describir el estado de salud emocional en los estudiantes de Enfermeria y
Fisioterapia matriculados en las Universidades publicas de Castilla y Leon;
Universidad de Burgos, Universidad de Le6n (Campus de Ponferrada y Campus de
Ledn), Universidad de Salamanca y Universidad de Valladolid (Campus de Soria y
Campus de Valladolid), a través de las variables inteligencia emocional, afecto

positivo y negativo, estrés, engagement y salud general.
Especificos:

--Medir las variables inteligencia emocional, afecto positivo general vy
reciente, afecto negativo general y reciente, estrés, cansancio emocional,

engagement y estado de bienestar psicoldgico.

--Analizar las relaciones, asociaciones y predicciones entre las variables
inteligencia emocional, afecto positivo general y reciente, afecto negativo
general y reciente, estrés, cansancio emocional, engagement y estado de
bienestar psicoldgico.

--Valorar diferencias en funcién del sexo, edad, curso, titulacion vy

Universidad o campus de los constructos de salud emocional sefialados.
Complementario:

--Calcular las propiedades psicométricas de los instrumentos de medida
utilizados: Escala de Inteligencia Emocional (EIE-33), Escala de Inteligencia
emocional (EIE-25), Cuestionario de Inteligencia Emocional Percibida (TMMS-24),
Escala de Afecto Positivo y Negativo (PANAS), Cuestionario de estrés para
universitarios (MBI-SS), Escala de Cansancio Emocional para universitarios (ECE),
Escala de Satisfaccion con los estudios (Student Academic Engagement) y
Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-12) para medir el bienestar

psicologico.
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3.2 Metodologia

3.2.1 Disefio De Investigacion

La metodologia empleada en este estudio fue una modalidad de
investigacion cuantitativa sin intervencién, no experimental. Las modalidades no
experimentales describen aspectos 0 examinan relaciones sin ninguna
manipulacion directa de las condiciones (McMillam y Schumacher, 2005).
Siguiendo a Sanchez-Canovas y Sanchez (1994) se utilizard& un método
comparativo que da lugar a dos tipos de disefo, el propiamente comparativo y el
correlacional (el disefio comparativo es util para analizar las diferencias entre
los grupos a estudio y el correlacional da a conocer las relaciones que se
establecen entre las distinas variables a estudio ademas de la intensidad de su

relacion).

3.2.2 Sujetos Y Ambito De Estudio

La poblacion de estudio fueron 1840 estudiantes de Enfermeria y
Fisioterapia matriculados en el curso académico 2009/2010, en las Universidades
publicas de Castilla y Lebén. Los estudiantes se encuentran distribuidos en la

distintas Universidades, titulaciones y campus de la siguiente manera:

--Universidad de Burgos: la titulacién de Enfermeria cuenta con 220
alumnos.

--Universidad de Ledn: en el campus de Vegazana se impartié la
diplomatura de Enfermeria con 300 alumnos y, en el campus de Ponferrada,
las carreas de Enfermeria y Fisioterapia con 150 alumnos cada una.

--Universidad de Salamanca: cursaban Enfermeria 210 alumnos vy
Fisioterapia 150 universitarios.

--Universidad de Valladolid: campus Duques de Soria donde se localizan
las titulaciones de Enfermeria y Fisioterapia contando cada una de ellas con
150 alumnos, en el campus de Valladolid la poblacion de Enfermeria fue 360

estudiantes.

Se realiz6 un muestreo aleatorio estratificado. Consiste en dividir a la

poblacién en sub-poblaciones o estratos que presenten una dispersion de la
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variable de interés inferior a la variacion total de la poblacién (Fontes, Garcia,

Garriga, Pérez-Llantada y Sarria, 2001).

Los estratos que se establecieron para este estudio fueron, la Universidad,

el campus, la titulacion y el curso. Ver figura 3. 1.

Figura 3.1 Estratos de la muestra
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El calculo de la muestra, realizado con el programa C4-SDP versiéon 1.1 de

Glaxo-Wellcome, en base a una prevalencia del 77.6 % en el estado de salud de

estudiantes universitarios de medicina (Firth-Cozens, 1987), con una precision de

1.5% y un nivel de confianza de 95%, a partir de una poblacion total de 1840

alumnos, fue de 682 estudiantes. Esta muestra se distribuy6 en los diferentes

estratos mediante el método de “afijacion proporcional”, obteniéndose asi los

siguientes grupos:

--Universidad de Burgos (11.95%), Enfermeria, 81 alumnos.

--Universidad de Leo6n, Campus de Ledn (16.30%), Enfermeria, 111

alumnos y Campus de Ponferrada (16.3%), Enfermeria y Fisioterapia, 56

alumnos cada titulacion.
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--Universidad de Salamanca (11.41%), Enfermeria, 78 alumnos y (8.15%)
Fisioterapia, 56 alumnos.

--Universidad de Valladolid, Campus de Soria (16.30%), Enfermeria y
Fisioterapia, 56 alumnos cada titulaciéon, Campus de Valladolid (19.56%),
Enfermeria, 133 estudiantes.

Ante la posibilidad de pérdidas en la muestra y principalemente por
respecto extremo a la intimidad de los alumnos se distribuyeron mas
cuestionarios del minimo que dio la predeterminacion del tamafio muestral,

alrededor al 50%.
3.2.3 Variables

Las variables cualitativas objeto de este estudio fueron: sexo (variable
dicotomica; hombre, mujer), edad (variable continua; afios), curso (variable
ordinal; primero, segundo, tercero), titulacion (variable nominal; Enfermeria,
Fisioterapia), Universidad (variable nominal; Universidad de Leon: campus de
Leon y Ponferrada; Universidad de Salamanca; Universidad de Valladolid:

campus de Valladolid y de Soria; Universidad de Burgos).

Ademas se ha evaluado a través de los instrumentos de medida

referenciados en el apartado siguiente las variables:

--Inteligencia emocional, EIE-33, EIE-25 y TMMS-24 con 33, 25y 24 items
respectivamente, escalas de 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo).

--Afecto, PANAS de 20 items, escala de 1 (nada o casi nada) a 5 (mucho o
muchisimo).

--Estrés, MBI-SS de 15 items puntuados de O (nunca o ninguna vez) a 6
(siempre o todos los dias).

--Cansancio emocional, ECE con 10 items de 1 (nunca o raras veces)
hasta 5 (siempre o casi siempre).

--Engagement, escala SAE de 17 items que puntian desde O (nunca) a 6
(siempre).

--Estado de bienestar psicologico, GHQ-12 de 12 items, escala de O

(mejor de lo habitual) hasta 3 (mucho peor de lo habitual).
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3.2.4 Instrumentos De Recogida De Datos

El instrumento de recogida de datos elegido fueron los cuestionarios, éstos
se pueden definir como un conjunto de preguntas, preparadas cuidadosamente,
gue recaban informacion sobre los objetivos de la investigacion y que tienen que
ser contestados por la muestra a la que se extiende el estudio. Al ser un listado
de preguntas, puede considerarse un instrumento rigido, pero hay autores
(Stoezel y Girad, 1976), que describen la doble funcién del cuestionario en el
proceso de una investigacion, por un lado, intentan situar a los encuestados en
la misma posicion psicolégica y por otro lado, mediante un sistema de
notaciones simples, facilita la tabulacion de las respuestas y su comparacion

(Fontes, Garcia, Garriga, Pérez-Llantada y Sarria, 2001).

Todos los cuestionarios utilizados se recogen en anexo 1 instrumentos de

medida, desde las escalas 1.2 hasta la 1.9 inclusive.

3.2.4.1 Cuestionario De Caracteristicas Socio-Demograficas

Se recogen distintas caracteristicas de la muestra de estudio que pueden
resultan relevantes en el analisis de los datos. Asi el participante debe rellenar
las categorias relacionadas con la fecha de cumplimentacién, sexo, edad, curso,
titulacion, Universidad y campus donde realizan sus estudios. En la tabla 3.1 se

muestran los datos solicitados.

Tabla 3.1 Cuestionario de caracteristicas socio-demograficas

FECHA DE CUMPLIMENTACION a de de 2010.
EDAD arnos

SEXO Hombre/Mujer

TITULACION Enfermeria/Fisioterapia

CURSO Primero/Segundo/Tercero

UNIVERSIDAD Lebn/Salamanca/Valladolid/Burgos

CAMPUS Ponferrada/Ledn/Valladolid/Soria/Salamanca/Burgos

3.2.4.2 Cuestionario De Salud General De Goldberg (GHQ-12)

El bienestar psicolégico o el estado general de salud de los estudiantes se
ha medido mediante la escala GHQ en su version de 12 items. El cuestionario
GHQ (Goldberg y Williams, 1996) se centra en dos tipos de problemas, la
dificultad auto-percibida para poder desarrollar un funcionamiento sano y la

aparicion de fenomenos de naturaleza angustiosa para la persona. Es un
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instrumento que permite hacer un cribado poblacional detectando la prevalencia
de casos probables de morbilidad psiquiatrica o de padecimiento psicolégico en
la poblacién, explorando su estado habitual durante el ultimo mes respecto al
estado habitual de la persona. No es adecuado para hacer diagnosticos clinicos
ni para valorar trastornos crénicos. Es una medida de auto-informe (Goldberg,
1972, Goldberg, 1978) que en su version original consta de 60 items, sin embargo
existen otras versiones (30, 28, 20, 12 y 5 items) que han surgido
posteriormente. De todas ellas, la version que se utilizé en este estudio fue la de
12 items con respuestas tipo Likert y con cuatro anclajes. Se ha empleado el
método GHQ de codificar los items con las puntuaciones 0-1-2-3, indicando una
puntuacion baja en el GHQ-12 un mayor bienestar psicologico y viceversa. Los
items 3, 4, 5, 9 y 12 recogen puntuaciones respecto a la evaluacion que los

individuos hacen de su estado de salud:

--item 3. (Ha sentido que esta jugando un papel util en la vida?

--item 4. (Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

--item 5. (Se ha sentido constantemente agobiado y en tension?

--item 9. (Se ha sentido poco feliz y deprimido?

--item 12. ;Se siente razonablemente feliz considerando todas las

circunstancias?

Este cuestionario, ademas trata de evaluar funciones intelectuales y

fisioldgicas (items 1y 2).

--item 1. ¢Ha podido concentrarse bien en lo que hace?

--item 2. ;Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?

También mide la auto-valoracion en el establecimiento y alcance de las
metas (items 10 y 11) e informacion referente al afrontamiento de las
dificultades (item 6).

--item 10. ¢Ha perdido confianza en si mismo?
--[tem 11. ;Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?

--[tem 6. ;Ha sentido que no puede superar sus dificultades?

La puntuacién total se calcul6 sumando las calificaciones obtenidas en

todos los enunciados de la escala. Segun este método, el valor maximo que se
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puede obtener en la escala es de 36 puntos y el minimo de cero puntos. EI modo
en el que se distribuyan las puntuaciones indicara mayor (con puntuaciones mas
bajas) o menor salud mental y bienestar psicoldgico. La consistencia interna del
General Health Questionnaire ha sido demostrada en numerosos estudios
(Mufioz, Vazquez y Rodriguez, 1979, Garrido-Luque, 1992), donde se encontraron

que los coeficientes alfa de Cronbach oscilaban entre 0.82 y 0.85.

La version de 12 items parece surgir a partir de un primer factor detectable
en todas las versiones del GHQ (Banks, Clegg, Jackson, Kemp, Stafford y Wall,
1980, Golberg, 1972), pero estudios posteriores del andlisis factorial obtienen
resultados diferentes (Cifre y Salanova, 2000, Gonzélez-Roma, Lloret y Espejo,

1993a, Gonzélez-Roma, Peird, Luna, Baeza, Espejo y Mufioz, 1991).

3.2.4.3 Escala De Inteligencia Emocional (EIE-33)

Una de las escalas para medir la inteligencia emocional, tomando como
punto de partida el modelo inicial de Salovey y Mayer (1990), fue la version
adaptada del Shutte Self-Report inventory SSRI (Schutte, Malouff, Hall,
Haggerty, Cooper, Goleen y Dornheim, 1998). Esta medida estd compuesta por
33 items que se puntdan en una escala tipo Likert de 1 a 5 desde “totalmente en
desacuerdo” con un valor de 1, hasta “totalmente de acuerdo” con un valor de 5
puntos. El proposito de los autores al confeccionar esta escala, era abarcar las
tres habilidades descritas en modelo inicial de Salovey y Mayer, pero los estudios
(Schutte y cols., 1998) de los autores, determinaron un unico factor general, es
decir, el cuestionario proporciona una Unica puntuacion de IE. Sin embargo,
existen datos empiricos que cuestionan su naturaleza unifactorial, asi
investigaciones mas reciente han demostrado que el factor general se puede
dividir en cuatro sub-factores (Ciarrochi, Deane y Anderson, 2002, Petrides y
Furham, 2000).

--Percepcion emocional; item 5. Me resulta dificil entender los mensajes
no verbales de las otras personas.

--Manejo de las emociones; item 23. Me motivo al imaginar un buen
resultado en mis trabajos

--Manejo de las emociones de los deméas. item 13. Yo preparo

acontecimientos con los que otros disfrutan.
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--Utilizacion de las emociones; item 7. Cuando cambia mi estado de
animo, veo nuevas posibilidades e item 20. Cuando estoy en un estado de

animo positivo, soy capaz de tener ideas nuevas.

Algunos autores afirman que el ultimo factor puede excluirse por la poca
fiabilidad que presenta (Ciarrochi, Chan y Bajgar, 2001).

La consistencia interna evaluada puede oscilar entre 0,87 y 0,90 (Chico,
1999, Schutte, Malouff, Bobik, Coston, Greeson, Jedlicka, Rhodes y Wendorf,
2001). Una mayor puntuacion en esta escala supone un mayor nivel de IE. Una

mayor puntuacién en esta escala supone un mayor nivel de IE.

3.2.4.4 Escala De Inteligencia Emocional (EIE-25)

Este cuestionario EIE-25 (Ramos, Moran, Pérez y Manga, 2007) esta
inspirado en los cinco componentes (5C-IE) de la Inteligencia Emocional segun
Goleman. Consta de 5 escalas una para cada dimension de la IE (conciencia
emocional, control emocional, empatia, motivacion y habilidades sociales) y
cada escala consta de 5 items con similar modo de respuesta que para el
cuestionario de Schutte y cols., mencionado anteriormente en el EIE-33. La
escala conciencia emocional proporciona informacion sobre la conciencia de los

estados emocionales.

--item 1. Soy consciente de mis emociones cuando las experimento.
--item 11. Facilmente conozco el estado emocional de otros a través del

rostro.

La escala control emocional muestra el grado de capacidad de la persona

para manejar y controlar las emociones.

--item 2.Cuando me noto emocionalmente excitado, puedo controlarme.
--item 22. Mi control de las emociones hace que no se perciba en mi

expresion facal.

La empatia es la tercera escala que compone este cuestionario y se refiere
al grado en que una persona sabe entender y comprender los sentimientos y la

emociones de los demas por ejemplo:

--item 3. Tengo facilidad para entender los sentimientos de los demaés.
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--item 23. Me contagio facilmente de las penas y de las alegrias de los
demas.

La escala motivacion estd formada por los siguientes ejemplos de items y
evalla el grado de expectativas que la persona desarrolla para conseguir sus
objetivos.

--item 4. Persigo mis propias metas con esfuerzo, aunque requieran
privaciones.

--item 19. Ayudar a los demas es una meta que me hace sentirme

realizado.

La ultima dimension son las habilidades sociales, que incluye comunicacién

o desarrollo de habilidades sociales.

--item 5. Inspiro suficiente confianza en los deméas y tengo buenas

relaciones.

Con respecto a la puntuacién total, la suma de las dimensiones anteriores,
una elevada puntuacion en el EIE-25 implica un mayor rendimiento de la
competencia emocional, los valores altos en esta escala indican un mayor nivel
de IE. La fiabilidad por consistencia interna es aceptablemente buena para el

conjunto de las variables del EIE-25 (Ramos y cols., 2007).

3.2.4.5 Cuestionario De Inteligencia Emocional (TMMS-24)

Salovey, Mayer, Goldman, Turvey y Palfai (1995) desarrollaron una medida,
el Trait Meta-Mood Scale, que trataba de recoger los aspectos de IE
intrapersonal, en concreto sus habilidades para atender, discriminar y reparar
los propios estados emocionales. En Espafia, un grupo de investigacién ha
realizado una version reducida y modificada denominada TMMS-24 (Fernandez-
Berrocal, Extremera y Ramos, 2004). Esta version mantiene la misma estructura
que la original y, a través de 24 items, evalla tres dimensiones (8 items por
factor): atencion a los sentimientos, claridad emocional y reparacion de las

emociones.

--La atencion a los sentimientos hace referencia al grado en el que las
personas creen prestar atencion a sus emociones y sentimientos y valorar y

examinar sus estados afectivos, centrandose y maximizando su experiencia
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emocional (Gohm y Clore, 2000). Sus niveles extremos se relacionan con un

desajuste emocional. Ejemplo de uno de los items:
---item 6. Pienso en mi estado de animo constantemente.

--La Claridad emocional seria la capacidad de los sujetos para dominar
sus emociones en contraposicion a saber Unicamente que uno se siente bien o

mal. Ejemplo de uno de los items:
---item 10. Frecuentemente me equivoco con mis sentimientos.

--La Reparacion de las emociones alude a la creencia del sujeto en su
capacidad para interrumpir y regular estados emocionales negativos y

prolongar los positivos. Ejemplo de uno de los items:

—--item 17. Aunque a veces me siento triste, suelo tener una vision

optimista.

Los sujetos deben de valorar cada una de las afirmaciones acerca de si
mismos con una escala Likert de 1 a 5. Para obtener una puntuacion en cada uno
de los factores se suman los items del 1 al 8 para el factor atencién emocional,
los items del 9 al 16 para el factor claridad emocional y del 17 al 24 para el
factor reparacion de las emociones. Ferndndez-Berrocal y cols. (2004) han
encontrado una consistencia interna de un alfa de Cronbach de 0.90 para la
atencion, 0.90 para la claridad y 0.86 para la reparacion. Igualmente presenta
una fiabilidad test-retest adecuada (atencion=0.60, claridad=0.70 vy
reparacion=0.83). Esta medida sigue siendo ampliamente utilizada y es
considerada la escala de IE de mayor uso en investigacion psicoldgica y educativa
tanto en Espafia como en gran parte de Latinoamérica (Extremera y Fernandez-

Berrocal, 2005, Salguero, Balluerka y Artzeta, 2010).

3.2.4.6 Escala De Afecto Positivo Y Negativo (PANAS)

La escala de afecto positivo y negativo, Positive and Negative Affect
Schedule (PANAS) (Watson, Clark y Tellegen, 1988) version espafiola de Sandin y
cols. (1999), estd compuesta por un listado de 20 adjetivos que describen
sentimientos y emociones. La mitad de los adjetivos evaltan afecto positivo y la
otra mitad evalla afecto negativo. A continuacién se muestran algunos

ejemplos:
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--Afecto Positivo: item 1. Interesada, item 3. Viva, item 5. Fuerte o item
9. Entuasiasta
--Afecto Negativo: item 2. Tensa, item 4. Hostil, item 6. Culpable, item

7. Asustada o item 8. Atemorizada.

Se responde en una escala Likert de cinco opciones de acuerdo al grado en
que las experimenta. En el primer apartado se evalla la presencia de los afectos
“en las ultimas semanas” (afecto como estado) y en el segundo apartado se les

evalua “generalmente” (afecto como rasgo).

En general las personas con bajo nivel de afecto positivo muestran mayor
inclinacién a experimentar sentimientos de tristeza y depresion, mientras que
las personas con altos niveles de afecto negativo frecuentemente experimentan
emociones tales como la ansiedad, culpa u hostilidad (Tellegen, 1985, Clark,
Watson y Mineka, 1994).

Los coeficientes de consistencia interna de la prueba se hallan entre 0.84 y
0.90 (Watson y cols., 1988), se ha encontrado indices de fiabilidad test-retest
entre 0.39 y 0.71, correspondiendo los valores méas altos a los intervalos mas
amplios entre aplicaciones. La estructura bifactorial del afecto postulada por los
autores se ha visto corroborada en diferentes paises y culturas (Sandin y cols.,
1999).

Las escalas PANAS han demostrado ser una medida vélida y confiable para
evaluar la presencia y el grado del afecto positivo y negativo en poblacién
clinica y normal, de adolescentes, adultos y adultos mayores (Robles y Paez,
2003).

3.2.4.7 Escala De Cansancio Emocional (ECE)

Un factor a tener en cuenta para mejorar la validez de la medida de un
constructo determinado se refiere a la elaboracion no de cuestionarios
genéricos, sino especificos de la profesion o tipo de tarea que se esta evaluando,
ya que los factores antecedentes varian en funcion de las diferentes actividades
que se llevan a cabo, de las distintas funciones que se desempefian y de las

caracteristicas de la tarea especifica, es por ello que resulta aconsejable ajustar
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las caracteristicas del instrumento de medida a las condiciones en que

desarrollan sus actividades las personas a las que queremos evaluar.

Tomando como referencia estas afirmaciones, investigadores espafioles han
construido una escala que mide el cansancio emocional en estudiantes
universitarios (Ramos, Manga y Moran, 2005). Es una escala unidimensional
compuesta de 10 items que puntuan de 1 (raras veces) a 5 (siempre) que evaltan
situaciones relacionadas con este factor del burnout durante los ultimos doce

meses de vida académica, por ejemplo.

---item 1. Los examenes me producen una tension excesiva.
---item 6. Hay dias que no duermo bien a causa del estudio.

---item 10. Me falta tiempo y me siento desbordado por los estudios.

La puntuacion de la escala ECE en su calificacion oscila entre los 10 puntos
minimos y los 50 como maximos. En el estudio reportado por Ramos y cols.
(2005) la ECE demostrd una estructura unifactorial que explicaba el 40% de la
varianza y con un alfa de Cronbach de 0.83. Tiene una alta fiabilidad interna y la
correlacién entre items es de 0.33. Esta estructura también ha sido confirmada
en otros estudios (Gonzalez y Landero, 2007b, Bonilla, Lira, Balcazar, Enriquez y
Gurrola, 2009, Fernandez, 2009).

3.4.2.8 Cuestionario De Estrés Para estudiantes (MBI-SS)

Este cuestionario, Maslach Burnout Inventory-Students Survey (MBI-SS)
(Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma y Bakker, 2002), estd adaptado para medir
el nivel de burnout en estudiantes universitarios de la traduccion del
instrumento Maslach Burnout Inventory-General-Survey (MBI-GS) (Malash y
Jackson, 1982). Esta escala contiene 15 items, a continuacion se enuncian algun

ejemplo, que evaltan las dimensiones de:

--Agotamiento, calcula la percepcion de encontrarse fisica, mental y
emocionalmente exhausto y con una sensacion de no poder mas de si mismo

frente a las actividades académicas. Ejemplo de dos de los items:

---item 1. Estoy emocionalmente “agotado” por hacer esta carrera.
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---item 2. Estoy cansado cuando me levanto por la mafiana y tengo que

afrontar otro dia en la Universidad.

--Cinismo, mide la actitud negativa del estudiante frente a sus estudios,
evidenciada por la autocritica, pérdida de interés y de valor frente al estudio.

Ejemplo de dos de los items:

---item 13. He perdido interés en la carrera desde que empecé en la
Universidad o

---item 14. He perdido entusiasmo por mi carrera.

---Eficacia académica, evalla la percepcion del universitario sobre la
competencia en sus estudios. Ejemplo de dos items:
---item 6. En mi opinién soy un buen estudiante.

---item 7. Me estimula conseguir objetivos en mis estudios.

Todos ellos estan relacionados con sentimientos, creencias y conductas
respecto a la experiencia como “estudiante” en la Universidad. El intervalo de
respuesta de los distintos items, oscila desde 0 a 6 en una escala tipo Likert en
la que O significa totalmente en desacuerdo y 6 totalmente de acuerdo. Para
obtener las puntuaciones de cada escala, hay que sumar las puntuaciones
obtenidas en cada uno de los items que pertenecen a cada escala y dividir el
resultado por el nimero de items en cada escala. El estudiante esta mas
guemado cuando manifiesta altas puntuaciones en agotamiento y cinismo y bajas

puntuaciones en su creencia de eficacia académica.

La consistencia interna hallada por los estudios originales apunta un alfa de
Cronbach de 0.72, 0.71 y 0.79, para el agotamiento, cinismo y eficacia

académica respectivamente.

3.4.2.9 Cuestionario De Engagement Para Estudiantes (UWES-S)

Ademas de la version para trabajadores del UWES, también existe una
version para estudiantes, UWES-S (Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma y Bakker,
2002) también denominada Student Academic Engagement (SAE). Es una escala
de 17 items que se usa para medir las tres dimensiones de este constructo: a

continuacién se muestran algunos ejemplos.
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--Vigor (6 items), mide la energia y la resistencia mental mientras se
estda estudiando, el deseo de invertir esfuerzo, tiempo, persistencia en el
estudio, incluso cuando aparecen obstaculos y barreras. Ejemplo de dos de los

items de esta dimensioén son:

---ftem 8. Puedo seguir estudiando durante largos periodos de tiempo.

---item 13. Es dificil para mi separarme de mis estudios.

--Absorcién (6 items), evalla un estado agradable de inmersién total en
el trabajo, el individuo es incapaz de separarse a pesar de que ha pasado

mucho tiempo. Ejemplo de tres de los items.

---item 3. Estoy inmerso en mis estudios.
---item 10. El tiempo “pasa volando” cuando realizo mis tareas.

---item 11. Me “dejo llevar” cuando realizo mis tareas.

--Dedicacién (5 items), evalta el entusiasmo, orgullo, inspiracién y reto
relacionado con los estudios. Ejemplo de dos de los items se muestra a

continuacion:

---item 14. Creo que mi carrera tiene significado.

---item 17. Estoy orgulloso de hacer esta carrera.

Las respuestas de los encuestados se evaluaron haciendo uso de la escala
tipo Likert, en la que O significa totalmente en desacuerdo y 6 totalmente de
acuerdo con la afirmacion reflejada en el item. Altas puntuaciones en estas
dimensiones reflejan elevados niveles de engagement. La consistencia interna
para la dimension vigor, dedicacion y absorcion es de un alfa de Cronbach de

0.74, 0.70 y 0.77 respectivamente.

3.2.5 Procedimiento Y Cronograma

El procedimiento de elaboracion de esta tesis comenzo con la confeccién
del proyecto de investigacion durante en el curso académico 2009/2010, la
distribucion de las tareas se realizo en los periodos de tiempo expresados en la
tabla 3.2. En primer lugar se llevo a cabo una profunda revision bibliografica de
los estudios existentes relacionados con la salud y las emociones, con el fin de
recoger la informacion relevante publicada sobre el tema y elegir los

instrumentos de evaluacion validados de las variables sometidas a estudio.
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Posteriormente, se disefid el proyecto para su presentacion en el programa de
doctorado “Metodologia de la investigacion en ciencias de la salud” para
posteriormente pasar al programa de doctorado “Biomedicina”, en ambos casos
dentro de la linea de investigacion “Cuidados enfermeros™ de la Universidad de
Cérdoba. Una vez elegidos los cuestionarios (ver anexo 5.1) se comenz6 con la
redaccion del marco tedrico y a la vez se prepard un dossier, que incluy6 las
variables de caracteristicas socio-demogréaficas, instrumentos de evaluacion vy
consentimiento informado (ver anexo 2), para entregar a todos los participantes.
Para administrar el dossier con los cuestionarios, se solicitd, mediante un
documento escrito, a todas las direcciones de las Escuelas Universitarias de las
distintas Universidades y Campus, la autorizacion para recoger los datos (ver
anexo 3), igualmente se informd por escrito a las direcciones, de los objetivos
del estudio. Tras la respuesta favorable por parte de los centros, la doctoranda,
se pone en contacto telefénico con los profesores de las distintas asignaturas de
las titulaciones de Enfermeria y Fisioterapia, con el fin de ajustar el dia y la hora
mas adecuadas para el desplazamiento a la Universidad correspondiente y
proceder con la recogida de datos, tal y como se especifica en la tabla 3.3. En el
contexto del aula y previamente a la administracion de los cuestionarios, se
proporciond oralmente y por escrito, a través del consentimiento informado que
no precisaron firmar, para preservar su anonimato, una explicacién de los
objetivos del estudio y se contesté a las preguntas que se plantearon al
respecto, tras asegurar a todos los individuos participantes el anonimato y el
caracter voluntario se les distribuy6 los instrumentos de medida para que los
cumplimentasen de forma individual. El tiempo utilizado fue de
aproximadamente 30 minutos. La base de datos se disefid a través del programa
informatico SPSS 19.0.
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Tabla 3.2 Cronograma del curso académico 2009/2010

CURSO ACADEMICO 2009/2010 |

TAREAS Nov Dic Ene Febr Mar Abril May Jun Jul Agos Sept |
bibliogréafica ‘
Eleccion de
instrumentos
Disefio del

Redaccion del
marco teérico
Administracién de
los instrumentos
Disefio de la

base de datos

Tabla 3.3 Fechas de administraciéon de los cuestionarios en los centros

FECHA UNIVERISIDAD Y CAMPUS LOCALIDAD
14/01/2010 ULe. Campus de Vegazana Ledn
09/03/2010 ULe. Campus de Vegazana Ledn
26/02/2010 ULe. Campus de Ponferrada Ponferrada
16/04/2010 ULe. Campus de Ponferrada Ponferrada
31/03/2010 UBuU. Burgos Burgos
14/04/2010 UBu. Burgos Burgos
21/04/2010 Uva. Campus Duques de Soria Soria
30/04/2010 USal. Salamanca Salamanca
03/05/2010 USal. Salamanca Salamanca
06/05/2010 Uva. Valladolid Valladolid
11/05/2010 UVa. Valladolid Valladolid

La segunda fase de la elaboracion de la presente tesis tuvo lugar en el
curso académico 2010/2011, la distribucion de las tareas realizadas se muestra
en la tabla 3.4. Se dio continuidad a la revision bibliogréfica y a la redaccion del
marco teorico, se procedid durante los primeros meses de este curso a la
correccion de todos los cuestionarios administrados y a la introduccién de los
resultados de los cuestionarios en la base de datos construida previamente. El
analisis de los mismos asi como la elaboracién de los resultados, fueron las
siguientes tareas desempefiadas para finalizar con la confeccion de la discusion y
conclusiones que dieron lugar a la entrega de esta investigacion. Estas ultimas

tareas se prolongaron durante el mes de septiembre del afio 2011.
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Tabla 3.4 Cronograma del curso académico 2010/2011

CURSO ACADEMICO 2010/2011
TAREAS Oct Nov Dic Ene Febr Mar  Abril May Jun Julio Agos Sept

Revision
bibliogréfica

Redaccion del
marco tedérico

Correccion de
cuestionarios

Analisis de los
datos

Elaboracion
de resultados

Discusion y
conclusmnes

Redaccion
entrega

3.2.6 Analisis De Los Datos

La base de datos y los andlisis estadisticos se realizé mediante el programa
informatico SPSS 19.0. Las variables cualitativas se describieron como
porcentaje y error estandar del porcentaje, mientras que las cuantitativas se

resumieron con media y error estandar de la media.

Para el analisis descriptivo del estado de salud emocional, se utilizaron las
variables incluidas en el estudio, se analizaron los estadisticos de tendencia
central que describen la localizacion de la distribuciéon (media, mediana y
moda), los estadisticos de dispersion que miden la variacion o dispersién de los
datos (desviacion tipica, varianza, rango, minimo, maximo y error tipico de la
media, éste ultimo se define como la desviacion tipica entre la raiz cuadrada del
namero de individuos) y las medidas de forma de la distribucién, es decir, la
asimetria (Skewness) y curtosis (Kurtosis) que en la mayor parte de los

programas estadisticos corresponden a los coeficientes de Fisher.

Con el fin de averiguar el grado de relacién o asociacion entre diferentes
variables se utilizé el analisis de correlacion lineal con el coeficiente de
correlacion de Pearson. La correlacion nos indica la fuerza y la direccion de una
relacion lineal ente dos variables y los valores de este coeficiente oscilan entre -
1y +1. Para la significacion estadistica se tuvo en cuenta una p<0.05 y p<0.001

en funcion de cada relacion.
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Para comparar medias para dos muestras independientes utilizamos el
andlisis T-test con la prueba t de Student. Esta prueba puede utilizarse cuando
la comparacion se realice entre las medias de dos poblaciones independientes
(los individuos de una de las poblaciones son distintos a los individuos de la otra)
como por ejemplo en el caso de la comparacién de las poblaciones de hombres y

mujeres.

Para conocer si existen diferencias significativas entre grupos se llevo a
cabo el analisis de varianza de un factor y multifactorial con ajuste de
comparaciones multiples post-hoc de HSD de Tukei. El procedimiento ANOVA de
un factor genera un analisis de varianza de un factor para una variable
dependiente cuantitativa respecto a una Unica variable de factor (la variable
independiente). El andlisis de varianza se utiliza para contrastar la hipotesis de
gue varias medias son iguales. Esta técnica es una extension de la prueba t para
dos muestras. Ademas de determinar que existen diferencias entre las medias,
es posible saber qué medias difieren. Existen dos tipos de contrastes para
comparar medias: a priori y post-hoc. Los contrastes que se plantean en este
proyecto son los contrastes post-hoc que se realizan después de haber llevado a
cabo el experimento. El analisis multiple se utiliza cuando la variable
dependiente esta influenciada por varias variables independientes, que

interactlan juntas.

A través del analisis de regresion lineal multiple se elaboraron predicciones
sobre una variable a partir de otras. La regresion lineal estima los coeficientes
de la ecuacion lineal, con una o mas variables independientes, que mejor

prediga el valor de la variable dependiente.

Con el fin de hallar los indicadores psicométricos de los instrumentos de
medida se analizaron los estadisticos descriptivos bésicos, los coeficientes de
fiabilidad (alfa de Cronbach) y la estructura factorial de las escalas, a través del
método de componentes principales y rotaciéon varimax. La fiabilidad se refiere a
la precision o consistencia interna de un cuestionario. Se pueden distinguir dos
tipos de fiabilidad; la estabilidad (también llamada test-retest) y la consistencia
interna. Este estudio se centré en ésta ultima, que se refiere al grado en que los

items que miden el mismo constructo general dan como resultado puntuaciones
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parecidas. La consistencia interna se mide con el alfa de Cronbach, un
estadistico que se calcula a partir de las correlaciones bivariadas entre items.
Los valores de alfa que suelen considerarse significativos en términos de
fiabilidad son de 0.60 como minimo, se aceptan a partir de 0.70, buenos a partir
de 0.80 y muy altos a partir de 0.90. (Nunnally y Bernstein, 1994). Ademas, en el
estudio de los instrumentos de medida también se ha utilizado el andlisis
factorial, que es una técnica de reduccién de datos que sirve para encontrar
grupos homogéneos de variables a partir de un conjunto numeroso. Cuando se
recogen un gran numero de variables de forma simultanea, como ocurre en los
distintos instrumentos utilizados para medir un constructo, puede ser de interés
averiguar si las preguntas del cuestionario se agrupan de alguna forma
caracteristica. Aplicando el analisis factorial a la respuesta de los sujetos, se
pueden hallar grupos de variables con significado comun y conseguir reducir el
namero de dimensiones capaces de explicar el maximo de informacion de los
datos. La medida de adecuacion muestral KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) contrasta si
las correlaciones parciales entre las variables son suficientemente pequefias. El
estadistico KMO varia entre 0 y 1. Los valores pequefios indican que el analisis
factorial puede no ser una buena idea y los valores de KMO por encima de 0.5
indican que puede utilizarse esta técnica con los datos muestrales que se estan
analizando. La prueba de esfericidad de Barlett contrasta la hipétesis nula de
que la matriz de correlaciones es una matriz de identidad, el modelo factorial
seria pertinente siempre y cuando la significacion sea menos de 0.05. El grafico
de sedimentacion sirve para determinar el nUmero Optimo de factores, es una
representacion del tamafo de los autovalores. EI método Varimax de rotacion
ortogonal se realiza porque minimiza el nimero de variables que tienen
saturaciones altas en cada factor, es decir, simplifica la interpretacion de los

factores optimizando la solucién por columna.

3.2.7 Limitaciones De La Investigacion

En el apartado siguiente se recogen las conclusiones basadas en los

resultados de este estudio, limitadas por las siguientes reflexiones.

Los resultados obtenidos no permiten obtener conclusiones acerca de la

causalidad existente entre las variables estudiadas, seria para ello necesario
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desarrollar estudios longitudinales o de caracter experimental que permitan

ahondar en esta cuestion.

La muestra no es representativa de la poblacion universitaria, ya que los
alumnos participantes provienen de la rama de ciencias de la salud. Ademas,
suelen presentar un perfil mas saludable y positivo de comportamientos de salud
o de acciones relacionadas con la prevencion de la enfermedad frente a otros

grupos de adultos jévenes (Steptoe y Wardle, 1996).

Existe también un sesgo en cuanto al sexo y titulacion, ya que la muestra
no es homogénea para a estas variables, por lo que los resultados y conclusiones

sobre las diferencias de género y titulacién deben ser tomados con cautela.

En las limitaciones relativas a los instrumentos de evaluacion utilizados se
contempla la posibilidad de problemas de sesgo debido a la deseabilidad social
por fingir mejores respuestas. Seria interesante corroborar los resultados
obtenidos utilizando medidas de ejecucion o incluyendo criterios conductuales

mas objetivos.

3.2.8 Consideraciones Eticas

El conjunto de cuestionarios fue acompafado de una carta de presentacion
del estudio, firmada por la investigadora principal, a modo de consentimiento
informado, en la que no se exigié la firma de conformidad de los lectores, para
preservar la intimidad de los mismos. Se adjunta el modelo en el anexo 2

consentimiento informado.

Se solicitd permiso por escrito, a través de correo electrénico, para
administrar los cuestionarios en todos los centros. Ademas se concert6 con ellos
las fechas mas apropiadas para la recogida de datos. Se adjunta modelo en el

anexo 3 solicitud de autorizacion.

Tras las indicaciones del Instituto de Estudios de Postgrados de la
Universidad de Cérdoba, se obtuvo el informe favorable para desarrollar esta
investigacion por parte del Comité de ética de la Universidad de Ledn (ver anexo
5).
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La investigacion propuesta respeta los principios fundamentales de la
declaracién de Helsinki, del Consejo de Europa relativo a los derechos humanos y
la biomedicina, de la declaraciéon Universal de la UNESCO, sobre el genoma
humano y los derechos humanos y el Consejo de Oviedo relativo a los derechos

humanos y a la biomedicina.
3.3 Resultados

3.3.1 Andlisis Descriptivo

Las puntuaciones medias, el minimo y el maximo, asi como la desviacién
tipica obtenidos en cada una de las variables a estudio se encuentran recogidos
en el anexo 4 tablas de resultados, donde se incluyen las tablas 4.1, 4.2, 4.3, 4.4
y 4.5.

3.3.1.1 Muestra

En la realizacion de este estudio participaron 1278 estudiantes
universitarios de las titulaciones de Enfermeria y Fisioterapia de las
Universidades publicas de Castilla y Ledn. La media de edad fue de 21.36 afios
siendo el maximo 17 y el minimo 51, y la moda 20 afios, ademéas menos del 10%
superaban 21 afios. A continuacion se describe la poblacion a través de las

distintas variables socio-demograficas analizadas.

Para la variable titulacion se ha encontrado una muestra de 1009
estudiantes de Enfermeria (79%) repartidos por todos los campus universitarios
de Castilla y Leon. En la titulacion de Fisioterapia se recogieron 269 (21%)
cuestionarios de participantes pertenecientes a los campus de Ponferrada,

Valladolid, Duques de Soria y campus Universitario de Salamanca (ver tabla 3.5).

Tabla 3.5 Estadisticos descriptivos para la variable Titulacion

TITULACION \ FRECUENCIA PORCENTAJE
Validos Enfermeria 1009 79.0
Fisioterapia 269 21.0
Total 1278 100.0

Los estudiantes se reparten entre las cuatro Universidades publicas de
Castilla y Le6n de la siguiente manera (ver tabla 3.6), 577 estudiantes (45.1%)

estaban matriculados en la Universidad de Leon, 189 (14.8%) pertenecian a la
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Universidad de Salamanca, 128 (10%) eran los vinculados a la Universidad de

Burgos y 384 (30%) se encontraban en la Universidad de Valladolid.

Tabla 3.6 Estadisticos descriptivos para la variable Universidad

UNIVERSIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Validos Leon 577 45.1
Salamanca 189 14.8
Valladolid 384 30.0
Burgos 128 10.0
Total 1278 100.0

Respecto a la variable campus los estudiantes se distribuyen entre los seis
campus estudiados. Asi 293 alumnos (22.9%), pertenecen al campus de
Ponferrada, 284 estudiantes (22.2%) cursan su carrera en el campus de Ledn, 235
(18.4%) estudian en el campus de Valladolid, el campus de Duques de Soria
acoge a 149 universitarios (11.7%), 189 participantes (14.8%) fueron del Campus
de Salamanca y 128 (10%) que colaboraron en este estudio eran del Campus de

Burgos (ver tabla 3.7).

Tabla 3.7 Estadisticos descriptivos para la variable Campus

CAMPUS FRECUENCIA PORCENTAJE |
Validos Ponferrada 293 22.9

Leon 284 22.2

Valladolid 235 18.4

Soria 149 11.7

Salamanca 189 14.8

Burgos 128 10.0

Total 1278 100.0

Los universitarios se repartieron en tres cursos, 438 (34.3%) fueron de
primer curso, 452 (35.4%) de segundo y 388 (30.4%) alumnos estudiaban en el

altimo afio de la titulacion (ver tabla 3.8).

Tabla 3.8 Estadisticos descriptivos para la variable Curso

FRECUENCIA PORCENTAJE
Vélidos Primero 438 34.3
Segundo 452 35.4
Tercero 388 30.4
Total 1278 100.0

En cuanto a la variable sexo se ha obtenido un total de 1062 mujeres (83.
1%) frente a 189 hombres (14.8%), 27 personas (2.1%) no cumplimentaron
correctamente la casilla del sexo (ver tabla 3.9). En la titulacién de Enfermeria

859 (85.1%) son mujeres y 127 (12.6%) hombres y en Fisioterapia se cuenta con
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203 mujeres (75.5%) y 62 hombres (23%). La distribucion de la variable sexo por
Universidades (ver tabla 3.11) indica que en la ULe 481 personas fueron mujeres,
(83.3%) y 87 (15.1%) hombres, en la USal hubo 150 (79.3%) del sexo femenino y
33 (17.5%) del masculino. La muestra de mujeres en la UVa fue de 317 (82.6%) y
57 hombres (14.8%). Por ultimo en la UBu se cuenta con una muestra de 114
mujeres (89.1%) y 12 hombres (9.4%) (ver tabla 3.11). Para la variable Campus
Universitario se ha recogido 231 (78.8%) cuestionarios de mujeres y 56 (19.1%) de
hombres para el campus de Ponferrada. En el campus de Ledn se han obtenido
250 mujeres (88.8%) y 31 (10.9%) hombres. 198 (84.3%) mujeres y 29 (12.3%)
hombres pertenecen al campus de Valladolid. En el campus Duques de Soria se
encontraron 119 alumnas (79.9%) y 28 alumnos (18.8%). En el caso de los campus
de Burgos y Salamanca el sexo de los participantes coincide con la estadistica de
la variable Universidad descrita anteriormente (ver tabla 3.12). Respecto a la
variable curso, el sexo de los participantes fue de 357 mujeres (81.5%) y 67
hombres (15.3%), para el primer curso, 375 mujeres (83%) y 71 hombres (15.7%)
en el segundo curso y 330 mujeres (85.1%) y 51 hombres (13.1%) para el ultimo

curso de las titulaciones (ver tabla 3.13).

Tabla 3.9 Estadisticos descriptivos para la variable Sexo de toda la muestra

FRECUENCIA PORCENTAJE
Validos Desconocido 27 2.1
Mujer 1062 83.1
Hombre 189 14.8
Total 1278 100.0

Tabla 3.10 Estadisticos descriptivos para las variables Titulaciéon y Sexo

TITULACION
Sexo Enfermeria Fisioterapia
Desconocido 23 4 27
Mujer 859 203 1062
Hombre 127 62 189
Total 1009 269 1278

Tabla 3.11 Estadisticos descriptivos para las variables Universidad y Sexo

\ UNIVERSIDAD TOTAL
Sexo Ledn Salamanca  Valladolid Burgos
Desconocido 9 6 10 2 27
Mujer 481 150 317 114 1062
Hombre 87 33 57 12 189
Total 577 189 384 128 1278
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Tabla 3.12 Estadisticos descriptivos para las variables Campus y Sexo

~ CAMPUS

Sexo Ponferrada Ledn Valladolid Soria Salamanca Burgos
Desconocido 6 3 8 2 6 2 27
Mujer 231 250 198 119 150 114 1062
Hombre 56 31 29 28 33 12 189
Total 293 284 235 149 189 128 1278
Tabla 3 13 Estadisticos descriptivo para las variables Curso y Sexo
CURSO TOTAL
Sexo Primero Segundo Tercero
Desconocido 14 6 7 27
Mujer 357 375 330 1062
Hombre 67 71 51 189
Total 438 452 388 1278

En la tabla 3.14 se expone la distribucion de la muestra referente a la
variable sexo y al resto de las variables cualitativas estudiadas, Universidad,
campus, titulacion y curso. De primer curso de Enfermeria en el campus de
Ponferrada, hubo 37 mujeres y 9 hombres, en campus de Ledn 77 fueron mujeres
y 8 hombres. Siguiendo con primero de Enfermeria pero esta vez en el campus
de Salamanca, se encontraron 28 mujeres y 3 hombres, en el campus de
Valladolid 72 mujeres y 15 hombres, en el campus de Soria hubo 29 mujeres y 5
hombres y en Burgos 39 mujeres y 3 fueron hombres En segundo curso de la
misma titulacion se hallaron 40 mujeres y 7 hombres para el campus de
Ponferrada, 83 mujeres y 12 hombres en el de Ledn, 32 mujeres y 11 hombres en
Salamanca, en Valladolid 72 mujeres y 8 hombres, en Soria 23 mujeres y 2
fueron hombres y en Burgos participaron 44 mujeres y 7 hombres. En el tercer
curso de la titulacién de Enfermeria, colaboraron en el campus de Ponferrada 49
mujeres y 5 hombres, en Leon 90 mujeres y 11 hombres, 54 mujeres y 6 hombres
en Valladolid, en Soria 19 mujeres y 7 hombres y 31 mujeres y 2 hombres de la

Universidad de Burgos.

En primero de Fisioterapia se ha contado con 31 mujeres y 12 hombres en
el campus de Ponferrada, 20 mujeres y 6 hombres en el de Salamanca y en el
campus de Soria 24 mujeres y 6 hombres. En el segundo curso de la diplomatura
respondieron a los cuestionarios 38 mujeres y 13 hombres del campus de
Ponferrada, 30 mujeres y 7 hombres perteneciente al campus de Salamanca y en

el campus de Soria fueron 23 mujeres y 2 hombres. En el dltimo curso de
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Fisioterapia se obtuvo una muestra en Ponferrada de 36 mujeres y 10 hombres, y

en Soria hubo 11 mujeres y 4 hombres.

Tabla 3.14 Estadisticos descriptivos para todas las variables

UNIVERSDAD CAMPUS TITULACION SEXO TOTAL
MUJERES HOMBRES

ULe Ponferrada Enfermeria  Curso Primero 37 9 46
Segundo 40 7 47

Tercero 49 5 54

Fisioterapia  Curso Primero 31 12 43

Segundo 38 13 51

Tercero 36 10 46

Leodn Enfermeria  Curso Primero 77 8 85

Segundo 83 12 95

Tercero 90 11 101

USal Salamanca = Enfermeria  Curso Primero 28 3 31
Segundo 32 11 43

Tercero 40 6 46

Fisioterapia  Curso Primero 20 6 26

Segundo 30 7 37

UVa Valladolid  Enfermeria  Curso Primero 72 15 87
Segundo 72 8 80

Tercero 54 6 60

Soria Enfermeria = Curso Primero 29 5 34

Segundo 23 2 25

Tercero 19 7 26

Fisioterapia Curso Primero 24 6 30

Segundo 13 4 17

Tercero 11 4 15

UBuU Burgos Enfermeria = Curso Primero 39 3 42
Segundo 44 7 51

Tercero 31 2 33

3.3.1.2 Inteligencia Emocional

Este constructo tal y como se ha explicado en el apartado metodologia,
instrumentos de recogida datos, fue medido con tres cuestionarios, EIE-33, EIE-
25y TMMS-24 (ver tabla 3.15).

El EIE-33, lo cumplimentaron correctamente 1268 participantes que

obtienen una media y desviacion tipica de 122.05 y 12.588 respectivamente.

El cuestionario EIE-25 lo completaron adecuadamente 1275 alumnos
universitarios. Se obtuvo unas medias de 18.78, 15.95, 18.11, 17.90, 19.39,
90.03 y desviaciones tipicas de 2.467, 2.801, 4.080, 2.477, 2.457 y 9.106 para la
conciencia emocional, control emocional, empatia, motivacion, habilidades

sociales y EIE-25 total respectivamente.
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El tercer y altimo cuestionario que se ha utilizado en este estudio y que
mide el constructo de IE, es el TMMS-24. Para sus factores atencidn, claridad y
reparacion emocional, se han alcanzado una medias de 26.72, 25.39 y 26.62 vy,
unos valores de desviacion tipica de 5.96, 5.60 y 6.110. Lo cumplimentaron un

total de 1275 participantes.

Tabla 3.15 Resultados de la muestra global para la puntuacion de IE

\ MINIMO  MAXIMO  MEDIA  DESV. TiP. CURTOSIS | ASIMETRIA |

EIE-33 1268 52 164 122.05 12.588 -0.319 1.570
Conciencia 1275 9 27 18.78 2.467 -0.132 0.201
emocional

Control 1275 6 26 15.96 2.801 -0.179 0.651
emocional

Empatia 1275 5 119 18.11 4.080 -0.113 0.485
Motivacion 1275 8 25 17.90 2.477 -0.238 0.399
Habilidades 1275 7 26 19.39 2.457 -0.448 1.250
sociales

EIE-25 1275 42 120 90.03 9.106 -0.299 1.635
Atencion 1275 8 40 26.7224 5.96666 -0.094 0.358
emocional

Claridad 1275 8 40 25.3984 5.60063 0.038 -0.246
emocional

Reparacién 1275 10 40 26.62 6.110 -0.095 -0.512
emocional

A continuacion, en la tabla 3.16, se exponen los estadisticos descriptivos de
las variables sexo y valores de le IE para los que se han encontrado diferencias
significativas con el ANOVA. Las mujeres obtuvieron una media y una desviacién
tipica para el EIE-33 de 122.39 y 12.312 y los hombres de 120.17 y 13.528
respectivamente. La media y la desviacion tipica de la variable empatia para las
mujeres fue de 18.21 y 2.827 y para los hombres ascendié a 16.91 y 3.214
respectivamente. En el caso de la atencion, claridad y reparacién emocional del
TMMS-24 las mujeres tuvieron una media de 27.0009, 25.2441 y 26.41 y una
desviacion tipica de 5.95415, 5.53580 y 6.119 y en el caso de los hombres fue de
25.1604, 26.3369 y 27,83 de media y unos valores de desviacion tipica de
6.07267, 5.92778 y 5.843 respectivamente.
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Tabla 3.16 Resultados de la muestra globales para las puntuaciones de la IE y el sexo

~ EMPATIA | ATENCION  CLARIDAD  REPARACION

Mujer Media 122.39 18.21 27.0009 25.2441 26.41
N 1054 1060 1061 1061 1061
Desv. Tip. 12.312 2.827 5.95415 5.53580 6.119

Hombre Media 120.17 16.91 25.1604 26.3369 27.83
N 187 188 187 187 187
Desv. tip. 13.528 3.214 6.07267 5.92778 5.843

3.3.1.3 Afecto Positivo Y Afecto Negativo

El cuestionario de afecto positivo y negativo, escala PANAS, fue
cumplimentado correctamente por 1239 alumnos en la version PA general y 1207
en la PA reciente. En la version del NA general se obtuvo un total de 1235
cuestionarios y en la NA reciente fueron 1211. En la puntuacién de PA general la
media fue de 3728 y la desviacién tipica de 4.84. Los valores obtenidos en la
puntuacion del PA reciente muestran una media de 35.29 y una desviacion tipica
de 5.64. En el caso de los resultados del NA general la media alcanzaba el valor
de 24.09 y la desviacion tipica de 6.45. Para el NA reciente la media fue de
26.22 y la desviacion tipica de 7.08 (ver tabla 3.17).

Tabla 3.17 Resultados de la muestra global para las puntuaciones del PANAS

PANAS \ MINIMO  MAXIMO  MEDIA| DESV. TiP.  CURTOSIS  ASIMETRIA
PA general 1239 17 50 37.28 4.835 -0.172 0.059
PA reciente 1207 14 50 35.29 5.643 -0.286 0.102
NA general 1235 10 47 24.09  6.448 0.269 -0.213
NA reciente 1211 10 48 26.22  7.080 0.089 -0.290

En la tabla 3.18 se muestran los descriptivos de las variables afecto
negativo y sexo para las que se han encontrado diferencias significativas. Las
medias de NA general y reciente fueron de 24.55 y 26.75 y las desviaciones
tipicas de 6.444 y 7.068 para las mujeres y para los hombres se obtuvo una

medias de 21.55 y 23.10 y unas desviaciones tipicas de 5.870 y 6.416.

Tabla 3.18 Resultados de la muestra globales para las puntuaciones del afecto y el sexo

SEXO NA GENERAL NA RECIENTE
Mujer Media 24.55 26.75

N 1027 1007

Desv. tip. 6.444 7.068
Hombre Media 21.55 23.10

N 182 177

Desv. tip. 5.870 6.416
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3.3.1.4 Estrés

La Escala de Cansancio Emocional fue cumplimentada por 1270 alumnos y
se obtuvo una puntuacion media de 31.76 puntos y una desviacion tipica de 7.94.
La media en satisfaccion con los estudios fue de 3.63 y la desviacion tipica de
0.874, en 975 sujetos. En la variable autoestima, para 976 sujetos, la media fue
de 3.21 y la desviacion tipica de 1.023. El cuestionario MBI-SS contiene 3
dimensiones que se corresponden con sindrome de estar quemado. El niumero de
cuestionarios recogido fue de 1265. En la tabla 3.19 se pueden observar las
puntuaciones medias y desviaciones tipicas para cada una de estas variables

mencionadas.

Tabla 3.19 Resultados de la muestra global para las puntuaciones de ESTRES

\ MINIMO MAXIMO MEDIA DESV. CURTOSIS ASIMETRIA

TIP.

ECE 1270 10 50 31.76  7.936 -0.140 -0.442
Satisfaccion con los 975 1 5 3.63 0.874 -0.472 0.469
estudios

Autoestima 976 1 5 3.21 1.023 -0.212 -0.394
Agotamiento 1265 0.00 6 2.5354 1.28180 0.544 -0.227
Cinismo 1265 0.00 6 1.2121 1.11511 1.331 1.959
Eficacia académica 1265 1.33 6 4.1269 0.78127 -0.220 -0.271

Los resultados de las medias de las mujeres para las variables ECE,
autoestima, cinismo y eficacia académica fueron de 32.43, 3.12, 1.1504 y
4.1530, mientras que las desviaciones tipicas obtuvieron valores de 7.660, 1.005,
1.08061 y 0.77928 respectivamente. En el caso de los hombres, los resultados
indican una media para las variables mencionadas de 27.93, 3.66, 1.5384 y
3.9949 y las desviaciones tipicas de 8.594, 1.004 y 1.22455 y 0.78359 (ver tabla
3.20).

Tabla 3.20 Resultados de la muestra globales para las puntuaciones del Estrés y el sexo

SEXO ECE AUTOESTIMA CINISMO EFICACIA |
Mujer Media 32.43 3.12 1.1504 4.1530

N 1054 798 1050 1050

Desv. tip. 7.660 1.005 1.08061 0.77928
Hombre Media 27.93 3.66 1.5384 3.9949

N 189 162 189 189

Desv. tip. 8.594 1.004 1.22455 0.78359
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3.3.1.5 Engagement

El cuestionario de engagement consta de tres factores, fue cumplimentado
por 1259 alumnos universitarios y los resultados descriptivos se muestran en la
tabla siguiente. Para las dimensiones absorcion, dedicacion y vigor se alcanzaron
unas medias de 3.2086, 4.4017 y 3.0815 y las desviaciones tipicas muy cercanas
a 1l de 0.98323, 0.95237 y 0.97659 respectivamente.

Tabla 3.21 Resultados de la muestra global para las puntuaciones del SAE

SAE N MINIMO  MAXIMO  MEDIA  DESV. TiP. CURTOSIS  ASIMETRIA
Absorcion 1259 0.00 6 3.2086  0.98323 0.097 -0.102
Dedicacion 1259  0.00 6 4.4018  0.95237 -0.712 0.604
Vigor 1259 0.00 6 3.0815 0.97659 0.052 -0.116

En cuanto a la distribucién por sexo para la variable dedicacion, las
mujeres alcanzaron una media y una desviacion tipica de 4.4274 y 0.95424
respectivamente. En este mismo caso, los hombres obtuvieron de media 4.2556 y
0.96314 de desviacion tipica (ver tabla 3.22).

Tabla 3.22 Resultados de la muestra globales para las puntuaciones del ENGAGEMENT vy el

sexo
SEXO DEDICACION
Mujer Media 4.4274

N 1046

Desv. tip. 0.95424
Hombre Media 4.2556

N 187

Desv. tip. 0.96314

3.3.1.6 Salud General

La salud general o bienestar psicologico, medido con el test de Salud
General GHQ-12 de Goldberg, fue cumplimentado por 1274 estudiantes
universitarios, la puntuacion media obtenida fue de 13.3006 y la desviacion
tipica fue de 5.40619 (ver tabla 3.23).

Tabla 3.23 Resultados de la muestra global para las puntuaciones del GHQ-12

MINIMO | MAXIMO  MEDIA  DESV.TiP.  CURTOSIS  ASIMETRIA

GHQ-12 1274 3 35 13.3006  5.40619 0.766 0.562

La puntuacion media de las mujeres para el GHQ-12 ascendié a 13.4453 y

una desviacion tipica de 5.42298, mientras, los hombres obtuvieron una media
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ligeramente inferior de 12.2500 y una desviacion tipica de 5.39124 (ver tabla
3.24).

Tabla 3.24 Resultados de la muestra globales para las puntuaciones de la salud y el sexo

SEXO GHQ-12

Mujer Media 13.4453
N 1060
Desv. tip. 5.42298

Hombre Media 12.2500
N 188
Desv. tip. 5.39124

3.3.2 Andlisis Correlacional

El analisis de correlacion se realizd6 mediante el calculo de los coeficientes
de Pearson entre las variables objeto de este estudio. Las asociaciones se van
presentando parcialmente en los siguientes apartados. Los resultados obtenidos
indican que las correlaciones son estadisticamente significativas (para un nivel
de significacién 0.05) o muy significativas (para un nivel de significacién 0.001).
Las tablas completas de los resultados de las correlaciones, se recogen en el

anexo 4, apartado 4.2, desde la tabla 4.6 hasta la tabla 4.11 inclusive.

3.3.2.1 Relaciones De La Edad Con Las Variables Estudiadas

La edad se relaciona significativamente en positivo con la IE obtenida con
el EIE-33 (r=0.060, p<0.05), con la variable motivacion (r=0.068, p<0.05) del
cuestionario EIE-25 y con el factor claridad (r=0.137, p>0.001) del TMMS-24, lo
gue parece indicar que a mayor edad, mayor puntuacion en estas variables de la
IE. Ademas, la edad también correlaciona significativamente con la salud, de lo
gue se puede deducir que las personas de mas edad puntian mas alto en el GHQ-
12 (r=0.090, p<0.001) y por lo tanto su estado de salud es peor que en personas
mas jovenes. La edad también se relaciona en positivo con el afecto positivo
reciente (r=0.072, p<0.05), ECE (r=0.073, p<0.05) y satisfaccién con los estudios
(r=0.133, p<0.001), lo que lleva a pensar que los estudiantes de mayor edad
obtiene valores mas altos de afecto positivo en las Ultimas semanas, cansancio
emocional y satisfaccion con los estudios. Respecto a la edad y al engagement
los resultados muestran una correlacion estadisticamente significativa también
en positivo con todos los factores del cuestionario, absorcion (r=0.114, p<0.001),

dedicacion (r=0.073, p<0.05) y vigor (r=0.115, p<0.001), por lo que se puede
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deducir que estos universitarios, puntian mas alto en engagement cuanto mayor

es su edad. Todos estos datos se resumen en la tabla 3.25.

Tabla 3.25 Correlaciones entre la edad y resto de las variables

EDAD

Correlacién de Pearson 0.060*
EIE-33 Sig. bilateral 0.035

N 1246

Correlacién de Pearson 0.068*
MOTIVACION Sig. bilateral 0.017

N 1252

Correlacién de Pearson 0.137**
CLARIDAD Sig. bilateral 0.000

N 1252

Correlacién de Pearson 0.090**
GHQ-12 Sig. bilateral 0.001

N 1252

Correlacién de Pearson 0.072*
PA RECIENTE Sig. bilateral 0.013

N 1185

Correlacién de Pearson 0.073*
ECE Sig. bilateral 0.010

N 1247

Correlacién de Pearson 0.133**
SATISFACCION CON LOS ESTUDIOS Sig. bilateral 0.000

N 961

Correlacién de Pearson 0.114**
ABSORCION Sig. bilateral 0.000

N 1236

Correlacién de Pearson 0.073*
DEDICACION Sig. bilateral 0.011

N 1236

Correlacién de Pearson 0.115**
VIGOR Sig. bilateral 0.000

N 1236

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

3.3.2.2 Relaciones Entre Inteligencia Emocional Y Sus Dimensiones

En este apartado se muestran las asociaciones descubiertas entre la
inteligencia emocional evaluada con los tres instrumentos de medida. Asi para la
poblacién estudiada se han encontrado correlaciones significativas del valor
global del EIE-33 con el resto de los factores de la IE, estos resultados se
muestran en las tablas 3.26 y 3.27. La inteligencia emocional evaluada con el
EIE-33 correlaciona en positivo con conciencia emocional (r=0.613, p<0.001),
control emocional (r=0.400, p<0.001), empatia (r=0.427, p<0.001), motivacién
(r=0.496, p<0.001), habilidades sociales (r= 0.598, p<0.001), valor global del EIE-
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25 (r=0.726, p<0.001), atencion (r=0.236, p<0.001), claridad (r=0.408, p<0.001) y
reparacion emocional (r=0.411, p<0.001), lo que lleva a suponer que los alumnos
de Enfermeria y Fisioterapia de Castilla y Leén que puntian alto en EIE-33

también lo hacen en el resto de las variables de la IE evaluadas.

Tabla 3.26 Correlaciones entre EIE-33 y EIE-25

CONCIENCIA CONTROL ) . HABILIDADES
EMOCIONAL EMOCIONAL CMPATIA - MOTIVACION 55001 E5 EIE-25
Correlacion ) o) s 0.400%* 0.427*  0.496* 0.598** 0.726%*
EIE- de Pearson
33  Sig.bilateral 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
N 1265 1265 1265 1265 1265 1265

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 3.27 Correlaciones entre EIE-33 y TMMS-24

ATENCION CLARIDAD REPARACION
EMOCIONAL EMOCIONAL EMOCIONAL
e Correlacion de Pearson 0.236" 0.408" 0.411"
33 Sig.bilateral 0.000 0.000 0.000
N 1265 1265 1265

~*_|a correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Se han hallado correlaciones positivas entre el factor de conciencia
emocional y el resto de las variables de la IE (ver tablas 3.28 y 3.29), control
emocional (r=0.282, p<0.001), empatia (r=0.411, p<0.001), motivaciéon (r=0.220,
p<0.001), habilidades sociales (r=0.496, p<0.001), puntuacién global del EIE-25
(r=0.683, p<0.001), atencion (r=0.294, p=0.001), claridad (r=0.298, p<0.001) y
reparacion emocional (r=0.229, p<0.001), se demuestra que cuanto mayores son
los valores de la conciencia emocional aumentan los niveles del resto de la

variables mencionadas.

La dimension control emocional del EIE-25 correlaciona en positivo con la
empatia (r=0.190, p<0.001), motivacion (r=0.371, p<0.001), habilidades sociales
(r=0.326, p<0.001), puntuacion total del EIE-25 (r=0.644, p<0.001), claridad
(r=0.234, p<0.001) y reparacién emocional (r=0.417, p<0.001), los alumnos que

puntuan alto en control emocional también lo hacen en las variables referidas.

La empatia muestra una correlacién positiva con motivacion (p=0.272,
p<0.001), habilidades sociales (r=0.392, p<0.001), puntuacién total del EIE-25
(r=0.671, p<0.001), atenciéon (r=0.310, p<0.001), claridad (r=0.117, p<0.001) y

reparacion emocional (r=0.85, p<0.001), lo que significa que los individuos con
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elevados valores de empatia igualmente obtienen valores elevados de estas

variables de la IE.

La variable motivacion revela una correlacion positiva con habilidades
sociales (r=0.427, p<0.001), puntuacion total del EIE-25 (r=0.654, p<0.001),
claridad (r=0.210, p<0.001) y reparacion emocional (r=0.369, p<0.001). Obtener

niveles altos de motivacion en estos estudiantes esta asociado a valores elevados

en el resto de las variables de la IE aludidas.

Tabla 3.28 Correlaciones del EIE-25

1 2 3 4 5 6
Correlacién
1. CONCIENCIA de Pearson
EMOCIONAL Sig. (bilateral)
N 1275
Correlacién o
2. CONTROL de Pearson 0.282° 1
EMOCIONAL Sig. (bilateral) 0.000
N 1275 1275
, ggr;z';‘r‘::n” 0.4117 0.190" 1
3. EMPATIA Sig. (bilateral) 0.000  0.000
N 1275 1275 1275
, gngr,Z'aar‘;'é’n” 0.220" 0.3717 0.272" 1
4. MOTIVACION Sig. (bilateral) 0.000 _ 0.000 _ 0.000
N 1275 1275 1275 1275
Correlacién p o - .
5. HABILIDADES de Pearson 0.496 0.362 0.392 0.427 1
SOCIALES Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000 0.000
N 1275 1275 1275 1275 1275
Correlacion ) gas* ( gas™ 0.671" 0.654 0.761" 1
6. EIE-25 de Pearson
’ Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
N 1275 1275 1275 1275 1275 1275

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Tabla 3.29 Correlaciones entre el EIE-25 Y TMMS-24

ATENCION CLARIDAD REPARACION
EMOCIONAL EMOCIONAL EMOCIONAL
Correlacion de g o .
CONCIENCIA Pearson 0.294 0.298 0.229
EMOCIONAL Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000
N 1272 1272 1272
Correlacioén de - -
CONTROL Pearson -0.050 0.234 0.417
EMOCIONAL Sig. bilateral 0.073 0.000 0.000
N 1272 1272 1272
gg;‘::;c'on de  5.310" 0.117" 0.085"
EMPATIA Sig. bilateral 0.000 0.000 0.002
N 1272 1272 1272
correlacionde g 019 0.210" 0.369"
MOTIVACION Sig. bilateral 0.496 0.000 0.000
N 1272 1272 1272
Correlacion de e o -
HABILIDADES Pearson 0-l2e Lezze S
SOCIALES Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000
N 1272 1272 1272
Correlacionde — 19~ 0.306" 0.409"
EIE-25 Pearson
Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000
N 1272 1272 1272

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Las dimensiones del cuestionario TMMS-24 correlacionan significativamente

en positivo tal y como se muestra en la tabla 3.30, la atencion correlaciona con
la claridad (r=0.187, p<0.001) y la claridad con la reparacion (r=0.277, p<0.001),

lo que parece indicar un caracter secuencial en los factores de la IE evaluados

con este cuestionario, a mayor atencion mayores puntuaciones en claridad y ésta

a su vez muestra mayores valores a mayor reparacion emocional en esta

muestra.

Tabla 3.30 Correlaciones del TMMS-24

1 2 3 |

Correlacién de Pearson 1
1.ATENCION EMOCIONAL Sig. (bilateral)

N 1275

Correlacién de Pearson 0.187** 1
2.CLARIDAD EMOCIONAL Sig. (bilateral) 0.000

N 1275 1275

Correlacién de Pearson -0.012 0.277** 1
3.REPARACION EMOCIONAL Sig. (bilateral) 0.671 0.000

N 1275 1275 1275

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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3.3.2.3 Relaciones Entre La Inteligencia Emocional Y La Salud

El bienestar psicoldgico evaluado con el GHQ-12 correlaciona con todas las
variables de la IE (ver tablas 3.31, 3.32, 3.33). El sentido de esta correlacion fue
en negativo con EIE-33 (r=-0.147, p<0.001), control emocional (r=-0.154,
p<0.001), motivacion (r=-0.192, p<0.001), habilidades sociales(r=-0.0136,
p<0.001), EIE-25 (r=-0.111, p<0.001), claridad (r=-0.173, p<0.001) y reparacién
emocional (r=-0.271, p<0.001), por lo que se puede decir que los alumnos que
puntian elevado en estas variables de la IE tienen un mejor bienestar
psicolégico. La correlacion positiva del GHQ-12 se obtuvo con las variables
empatia (r=0.089, p<0.001) y atencion emocional (r=0.227, p<0.001), los
estudiantes que alcanzan elevadas valores en empatia y atencion emocional
puntian mas alto en el GHQ-12 y por lo tanto muestran un peor estado de

bienestar psicoldgico.

Tabla 3.31 Correlaciones entre EIE-33 y salud

Correlacién de Pearson -0.147"
GHQ-12 Sig. bilateral 0.000
N 1264

**_|a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 3.32 Correlaciones entre EIE-25 y salud

CONTROL , HABILIDADES
v, EMPATIA MOTIVACION goo =04
Correlacionde 5z 4= 0.089"  -0.192" -0.0136™ 0.111"
GHQ- Pearson
12 Sig. bilateral  0.000 0.002 000 0.000 0.000
N 1271 1271 1271 1271 1271

**_|a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 3.33 Correlaciones entre TMMS-24 y salud

ATENCION CLARIDAD REPARACION
EMOCIONAL EMOCIONAL EMOCIONAL
Correlacion de o o o
GHO-  Pearson 0.227 -0.173 -0.271
12 Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000
N 1272 1272 1272

~*_|a correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

3.3.2.4 Relaciones Entre La Inteligencia Emocional Y El Afecto

La tabla 3.34 recoge el analisis correlacional entre las variables EIE-33 y el

PANAS. El EIE-33 correlaciona en positivo con el PA general (r=0.466, p<0.001) y
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reciente (r=0.432, p<0.001), asi una mayor IE, medida con el EIE-33, puede
indicar que mayores seran los niveles de afecto positivo de los estudiantes. Al
contrario, esta variable correlaciona en negativo con el NA general (r=-0.153,
p<0.001) y reciente (r=-0.074, p<0.001), lo que revela que valores elevados con

el EIE-33 se asocia con puntuaciones bajas de afecto negativo.

Tabla 3.34 Correlaciones entre EIE-33 y PANAS

PA GENERAL  PA RECIENTE  NA GENERAL  NA RECIENTE

Correlacién de

0.466** 0.432** -0.153** -0.074*
EIE-33 Pearson
Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000 0.000
N 1229 1198 1225 1202

~*_|a correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Las asociaciones entre el EIE-25 y el PANAS se presentan en la tabla 3.35.
La conciencia emocional correlaciona en positivo con el PA general (r=0.346,
p<0.001), PA reciente (r=0.301, p<0.001) y NA reciente (r=0.097, p<0.001), este
resultado parece mostrar que cuando aumenta la conciencia emocional también

lo hace el afecto positivo y el negativo de las Ultimas semanas.

Respecto a la variable control emocional se observa una asociacion en
positivo con el PA general (r=0.231, p<0.001) y reciente (r=0.249, p<0.001) y en
negativo con el NA general (r=-0.222, p<0.001) y reciente (r=-0.195, p<0.001), lo
gue significa que puntuaciones mas elevadas de control emocional se relacionan
con puntuaciones mas elevadas de afecto positivo y mas bajas de afecto

negativo.

Las empatia se correlaciona débilmente en positivo con todas las variables
del afecto, PA general (r=0.169, p<0.001), PA reciente (r=0.118, p<0.001), NA
general (r=0.132, p<0.001) y reciente (r=0.191, p<0.001), cuanto mayor es la

empatia en los estudiantes mayor es el afecto, tanto positivo como negativo.

La puntuacion del la motivaciéon se relaciona en positivo con PA general
(r=0.386, p<0.001) y reciente (r=0.390, p<0.001) y en negativo con el NA general
(r=-0.181, p<0.001) y reciente (r=-0.53, p<0.001), se interpreta que en la
muestra, cuando aumenta la motivacion también lo hace el afecto positivo sin

embargo desciende el afecto negativo.
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La variable habilidades sociales muestra una asociacion en sentido positivo
con el PA general (r=0.412, p<0.001) y reciente (r=0.372, p<0.001) y en sentido
negativo con el NA general (r=-0.129, p<0.001) y reciente (r=-0.087, p<0.001), el
afecto positivo aumenta y el negativo disminuye cuanto mayor es la puntuacién

de la dimension habilidades sociales.

Los valores de EIE-25 globales correlacionan en positivo con el PA general
(r=0.436, p<0.001) y reciente (r=0.407, p<0.001) y en negativo con el NA general
(r=-0.106, p<0.001), por lo que cuanto mayor es el EIE-25 mayor es la puntuacion

de afecto positivo y menor la de afecto negativo en general.

Tabla 3.35 Correlaciones entre EIE-25 y PANAS

PA GENERAL PA RECIENTE NA GENERAL NA RECIENTE

Correlacion - o -
CONCIENCIA de Pearson 0.346 0.301 0.032 0.097
EMOCIONAL Sig. bilateral 0.000 0.000 0.258 0.001

N 1236 1204 1232 1208

Correlacion o . ) " ) -
CONTROL de Pearson 0.231 0.249 0.222 0.195
EMOCIONAL Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000 0.000

N 1236 1204 1232 1208

Correlacion ) 4 5o 0.118** 0.132%* 0.191%**
EMPATIA de Pearson

Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000 0.000

N 1236 1204 1232 1208

ggrgzﬁzf: 0.386** 0.390** -0.181** -0.0.53**
MOTIVACION Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000 0.000

N 1236 1204 1232 1208

Correlacion o - _ - _ -
HABILIDADES de Pearson LAz D22 0-0ze 0y
SOCIALES Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000 0.003

N 1236 1204 1232 1208

Correlacion ) /g 0.407** -0.106%* -0.036
EIE-25 de Pearson

Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000 0.213

N 1236 1204 1232 1208

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Las relaciones entre los diferentes factores de la IE evaluadas con el TMMS-
24 y el afecto se presentan en la tabla 3.36. La atencion emocional correlaciona
en positivo de manera significativa con el PA general (r=0.061, p<0.05) y con el
NA general (r=0.298, p<0.001) y reciente (r=0.313, p<0.001), mayores niveles de
atencién emocional indican puntuaciones mas elevadas de afecto positivo

general y afecto negativo.
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La dimension claridad emocional se asocia en positivo con PA general
(r=0.258, p<0.001) y PA reciente (r=0.305, p<0.001) y en sentido negativo con el
NA general (r=-0.152, p<0.001) y reciente (r=-0.126, p<0.001), la claridad
aumenta significativamente con el afecto positivo y disminuye con el afecto

negativo.

Por altimo, la reparacion de las emociones muestra una asociacion en el
mismo sentido que la anterior variable claridad emocional, asi existe una
correlacion positiva con PA general (r=0.333, p<0.001) y PA reciente (r=0.342,
p<0.001) y negativa con el NA general (r=-0.305, p<0.001) y reciente (r=-0.279,
p<0.001).

Tabla 3.36 Correlaciones ente TMMS-24 y PANAS

PA GENERAL PA RECIENTE NA GENERAL NA RECIENTE |

Correlacion * - o
ATENCION de Pearson 0.061 0.012 0.298 0.313
EMOCIONAL Sig. bilateral 0.033 0.681 0.000 0.000

N 1236 1204 1232 1208

Correlacion o - ) - ) o
CLARIDAD de Pearson 0.258 0.305 0.152 0.126
EMOCIONAL Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000 0.000

N 1236 1204 1232 1208

Correlacion o o b - b -
REPARACION de Pearson 0.333 0.342 0.305 0.279
EMOCIONAL Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000 0.000

N 1236 1204 1232 1208

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

3.3.2.5 Relaciones Entre La Inteligencia Emocional Y El Estrés

El EIE-33 correlaciona en positivo con satisfaccion con los estudios (r=0.275,
p<0.001), autoestima (r=0.320, p<0.001) y eficacia académica (r=0.413, p<0.001)
y en negativo con el ECE (r=-0.102, p<0.001), agotamiento (r=-0.144, p<0.001) y
cinismo (r=-0.239, p<0.001), esto indica que niveles elevados de EIE-33 se
asocian con altos valores en satisfaccion, autoestima y eficacia académica y con
bajas puntuaciones en cansancio emocional, agotamiento y cinismo en los

estudiantes universitarios (ver tablas 3.37 y 3.38).
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Tabla 3.37 Correlaciones entre el EIE-33 y ECE

SATISFACCION CON LOS ESTUDIOS ~ AUTOESTIMA

Correlacién de Pearson -0.102** 0.275** 0.320**
EIE-33  Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000
N 1261 970 971

~*_|a correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 3.38 Correlaciones entre el EIE-33 y MBI-SS

~ AGOTAMIENTO | CINISMO  EFICACIA ACADEMICA

Correlacién de Pearson -0.144** -0.239**  0.413**
EIE-33  Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000
N 1256 1256 1256

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Respecto a las correlaciones significativas entre el EIE-25, ECE y MBI-SS se
sintetizan en las tablas 3.39 y 3.40. La conciencia emocional se asocia en
positivo con el ECE (r=0.068, p<0.05), satisfaccién con los estudios (r=0.236,
p<0.001), autoestima (r=0.147, p<0.001) y eficacia académica (r=0.282, p<0.001)
y en negativo con el cinismo (r=-0.141, p<0.001), las personas que presentan
valores mayores de conciencia emocional, también los presentaran en las

variables mencionadas, excepto en cinismo que los valores serdn menores.

El control emocional se relaciona en positivo con satisfaccion con los
estudios (r=0.108, p<0.001), autoestima (r=0.264, p<0.001) y eficacia académica
(r=0.199, p<0.001) y en negativo con ECE (r=-0.174, p<0.001), agotamiento (r=-
0.180, p<0.001)y cinismo (r=-0.128, p<0.001), puntuaciones elevadas en control
propician valores méas altos de satisfaccién autoestima y eficacia y mas bajos de

cansancio emocional, agotamiento y cinismo.

La empatia correlaciona en positivo con ECE (r=0.118, p<0.001),
satisfaccion los estudios (r=0.169, p<0.001), y eficacia académica (r=0.167,
p<0.001), mayores valores de empatia muestran mayores valores de las variables

referidas y menores de cinismo (r=-0.120, p<0.001) por su correlacion negativa.

La motivacién se relaciona en positivo con satisfaccién con los estudios
(r=0.201, p<0.001), autoestima (r=0.260, p<0.001) y eficacia académica
(r=0.360, p<0.001) y en negativo con ECE (r=-0.154, p<0.001), agotamiento (r=-
0.168, p<0.001) y cinismo (r=-0.181, p<0.001), cuanto mas motivados estan los
estudiantes mayores niveles de satisfaccion, autoestima y eficacia presentan y

menores de cansancio emocional, agotamiento y cinismo.
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La variable habilidades sociales correlaciona en positivo con satisfaccion
con los estudios (r=0.155, p<0.001), autoestima (r=0.285, p<0.001) y eficacia
académica (r=0.341, p<0.001) y en negativo con ECE (r=-0.066, p<0.001),
agotamiento (r=-0.122, p<0.001) y cinismo (r=-0.220, p<0.001), en el mismo
sentido que la variable mencionada anteriormente, motivacion, y la posterior,
EIE-25. Asi esta variable EIE-25 se asocia en positivo con satisfaccion con los
estudios (r=0.249, p<0.001), autoestima (r=0.236, p<0.001) y eficacia académica
(r=0.380, p<0.001) y en negativo con ECE (r=-0.059, p<0.001), agotamiento (r=-
0.142, p<0.001) y cinismo (r=-0.225, p<0.001).

Tabla 3.39 Correlaciones entre EIE-25 y ECE

SATISFACCION

ECE CON LOS AUTOESTIMA
ESTUDIOS

Correlacién de Pearson  0.068°  0.236" 0.147"
CONCIENCIA EMOCIONAL  sjg. bilateral 0.015 0.000 0.000
N 1267 974 975
Correlacién de Pearson  -0.174" 0.108" 0.264"
CONTROL EMOCIONAL Sig. bilateral 0.000 0.001 0.000
N 1267 974 975
Correlacién de Pearson  0.118"  0.169” -0.116"
EMPATIA Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000
N 1267 974 975
Correlacion de Pearson  -0.154" 0.201" 0.260"
MOTIVACION Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000
N 1267 974 975
Correlacion de Pearson  -0.066° 0.155" 0.285"
HABILIDADES SOCIALES Sig. bilateral 0.018 0.000 0.000
N 1267 974 975
Correlacién de Pearson  -0.059° 0.249” 0.236"
EIE-25 Sig. bilateral 0.037 0.000 0.000
N 1267 974 975

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
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Tabla 3.40 Correlaciones entre EIE-25 y MBI-SS

B i ~ AGOTAMIENTO CINISMO  EFICACIA ACADEMICA

OB Correlacion de Pearson  -0.013 -0.141™  0.282"
EMOCIONAL Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000
N 1262 1262 1262
CONTROL C_orre!acwn de Pearson  -0.180 -0.128 0.199
EMOCIONAL Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000
N 1262 1262 1262
Correlacion de Pearson  -0.009 -0.120"  0.167"
EMPATIA Sig. bilateral 0.739 0.000 0.000
N 1262 1262 1262
Correlacion de Pearson  -0.168" -0.181"  0.360"
MOTIVACION Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000
N 1262 1262 1262
LIRS C_orre!acién de Pearson  -0.122" -0.220"  0.341"
Soral e Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000
N 1262 1262 1262
Correlacion de Pearson  -0.142" -0.225"  0.380"
EIE-25 Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000
N 1262 1262 1262

**_|a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Las asociaciones entre TMMS-24 y las diferentes medidas de estrés se
resumen en las tablas 3.41 y 3.42. La atencion correlaciona en positivo con ECE
(r=0.238, p<0.001), satisfaccion con los estudios (r=0.092, p<0.001), agotamiento
(r=0.120, p<0.001) y eficacia académica (r=0.088, p<0.001) y en negativo con
autoestima (r=-0.169, p<0.001), no se han encontrado relaciones con el cinismo
y, excepto en el caso de la autoestima, el resto de las variables citadas

aumentan cuando lo hace la atencién emocional.

La claridad se relaciona en positivo con satisfaccion con los estudios
(r=0.139, p<0.001), autoestima (r=0.300, p<0.001) y eficacia académica
(r=0.240, p<0.001) y en negativo con ECE (r=-0.142, p<0.001), agotamiento (r=-
0.113, p<0.001), cinismo (r=-0.042, p<0.001), cuanto mas desarrolladas tienen la
habilidad de claridad emocional los estudiantes de ciencias de la salud presentan
mayores niveles de autoestima, eficacia y satisfaccion y menores de cansancio

emocional, agotamiento y cinismo.

La reparacion emocional muestra resultados muy parecidos respecto a la
direccion de las asociaciones, con la claridad emocional, correlaciona
positivamente con satisfaccion con los estudios (r=0.150, p<0.001), autoestima

(r=0.434, p<0.001) y eficacia académica (r=0.220, p<0.001) y en negativo con
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ECE (r=-0.275, p<0.001), agotamiento (r=-0.194, p<0.001) y cinismo (r=-0.142,
p<0.001).

Tabla 3.41 Correlaciones entre TMMS-24 y ECE

SATISFACCION
CON LOS AUTOESTIMA
ESTUDIOS

ATENCION Cprre!acmn de Pearson  0.238 0.092 -0.169

EMOCIONAL Sig. bilateral 0.000 0.004 0.000
N 1267 974 975

CLARIDAD C'orre!amon de Pearson -0.142 0.139 0.300

EMOCIONAL Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000
N 1267 974 975

REPARACION Cprre!acmn de Pearson -0.275 0.150 0.434

EMOCIONAL Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000
N 1267 974 975

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 3.42 Correlaciones entre TMMS-24 y MBI-SS

~ AGOTAMIENTO CINISMO  EFICACIA ACADEMICA |

ATENCION C_orrel_acmn de Pearson 0.120 0.017 0.088
EMOCIONAL Sig. bilateral 0.000 0.547 0.002
N 1262 1262 1262
CLARIDAD C.orre!acmn de Pearson -0.113 -0.102 0.240
EMOCIONAL  _Si9. bilateral 0.000 0.000 0.000
N 1262 1262 1262
REPARACION C_orrel_acmn de Pearson -0.194 -0.142 0.220
EMOCIONAL Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000
N 1262 1262 1262

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
3.3.2.6 Relaciones Entre Inteligencia Emocional Y Engagement

Las tablas 3.43, 3.44 y 3.45 muestran los datos referentes a las
correlaciones estadisticamente significativas de las variables de la IE y del

engagement.

La EIE-33 correlaciona en positivo con la absorcion (r=0.335, p<0.001),
dedicacion (r=0.347, p<0.001) y vigor (r=0.379, p<0.001).

De la misma manera, la conciencia emocional lo hace con la absorcién
(r=0.257, p<0.001), dedicacion (r=0.276, p<0.001) y vigor (r=0.278, p<0.001), el
control emocional se relaciona con absorcion (r=0.195, p<0.001), dedicacién
(r=0.177, p<0.001) y vigor (r=0.247, p<0.001), a su vez la empatia también se
asocia con absorcion (r=0.160, p<0.001), dedicacion (r=0.187, p<0.001) y vigor
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(r=0.157, p<0.001). La motivacion, en la misma linea, se correlaciona con
absorcion (r=0.266, p<0.001), dedicacién (r=0.248, p<0.001) y vigor (r=0.330,
p<0.001), de forma similar, las habilidades sociales se asocian con absorcion
(r=0.247, p<0.001), dedicacion (r=0.291, p<0.001) y vigor (r=0.298, p<0.001), por
altimo el EIE-25, también se relaciona con absorcion (r=0.316, p<0.001),
dedicacion (r=0.333, p<0.001) y vigor (r=0.370, p<0.001).

La atencién correlaciona significativamente con absorcion (r=0.145,
p<0.001), dedicacién (r=0.167, p<0.001) y vigor (r=0.096, p<0.001) igualmente la
claridad muestra la asociacion con absorcion (r=0.138, p<0.001), dedicacion
(r=0.170, p<0.001) y vigor (r=0.210, p<0.001) de la misma forma que lo hace la
reparacion emocional con absorcion (r=0.159, p<0.001), dedicacion (r=0.157,
p<0.001) y vigor (r=0.211, p<0.001).

Por lo tanto, se puede observar que todas las variables correlacionan en el
mismo sentido, es decir, en positivo, de esta forma cuando aumentan los valores
de la variable de IE referida, independientemente del instrumento de medida
utilizado, también lo hacen todas las evaluadas con el engagement, absorcion,

dedicacion y vigor.

Tabla 3.43 Correlaciones entre el EIE-33 y SAE

ABSORCION DEDICACION VIGOR
Correlacién de Pearson 0.335" 0.347" 0.379”
EIE-33 Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000
N 1250 1250 1250

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Tabla 3.44 Correlaciones entre EIE-25 y SAE

~ ABSORCION | DEDICACION  VIGOR |

Correlacion de Pearson 0.257" 0.276" 0.278"
CONCIENCIA EMOCIONAL Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000
N 1256 1256 1256
Correlacién de Pearson 0.195 0.177" 0.247"
CONTROL EMOCIONAL Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000
N 1256 1256 1256
Correlacion de Pearson 0.160" 0.187" 0.157"
EMPATIA Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000
N 1256 1256 1256
Correlacion de Pearson 0.266" 0.248" 0.330"
MOTIVACION Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000
N 1256 1256 1256
Correlacion de Pearson 0.247" 0.291" 0.298"
HABILIDADES SOCIALES Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000
N 1256 1256 1256
Correlacion de Pearson 0.316" 0.3337 0.370"
EIE-25 Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000
N 1256 1256 1256

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 3.45 Correlaciones entre TMMS-24 y SAE

ABSORCION  DEDICACION  VIGOR

Correlacion de Pearson 0.145" 0.167" 0.096"

ATENCION EMOCIONAL Sig. bilateral 0.000 0.000 0.001
N 1256 1256 1256
Correlacion de Pearson 0.138" 0.170" 0.210”

CLARIDAD EMOCIONAL Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000
N 1256 1256 1256
Correlacion de Pearson 0.159" 0.157" 0.211"

REPARACION EMOCIONAL Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000
N 1256 1256 1256

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
3.3.2.7 Relaciones De La Salud Con Afecto, Estrés Y Engagement

En la tablas 3.46, 3.47, 3.48 y 3.49 se pueden encontrar las correlaciones
estadisticamente significativas entre la salud y el resto de las variables

estudiadas.

La salud general medida con el GHQ-12 correlaciona en negativo con el PA
general (r=-0.142, p<0.001) y PA reciente (r=-0.424, p<0.001), satisfaccion con
los estudios (r=-0.123, p<0.001), autoestima (r=-0.363, p<0.001), eficacia
académica (r=-0.136, p<0.001), dedicacion (r=-0.102, p<0.001) y vigor (r=-0.118,
p<0.001), lo que significa que los individuos que manifiestan mejor bienestar

psicolégico o puntuaciones mas baja en el GHQ-12, también muestran niveles
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mas elevados de las variables descritas. La salud también correlaciona, esta vez
en positivo, con NA general (r=0.274, p<0.001) y reciente (r=0.519, p<0.001),
ECE (r=0.559, p<0.001), agotamiento (r=0.429, p<0.001) y cinismo (r=0.337,
p<0.001), puntuaciones mas altas en el GHQ-12, es decir, menor nivel de
bienestar psicoldgico, se relaciona con puntuaciones mas elevadas de estas

variables citadas.

Tabla 3.46 Correlaciones entre GHQ-12 Y PANAS

PA GENERAL  PARECIENTE  NA GENERAL | NA RECIENTE

Correlacién de

-0.142** -0.424** 0.274** 0.519**
GHQ-12 Pearson
Sig. bilateral 0.000 0.000 ,000 0.000
N 1236 1204 1232 1208

~*_|a correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 3.47 Correlaciones entre GHQ-12 y ECE, Satisfaccién y autoestima

SATISFACCION CON LOS

ESTUDIOS AUTOESTIMA
Correlacion de Pearson 0.559**  -0.123** -0.363**
GHQ-12  sjg. bilateral 0.000 0.000 0.000
N 1267 974 975

**_|a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 3.48 Correlaciones entre GHQ-12 y MBI-SS

AGOTAMIENTO | CINISMO EFICACIA ACADEMICA

Correlacion de Pearson 0.429** 0.337** -0.136**
GHQ-12  sjg. bilateral 0.000 0.000 0.000
N 1261 1261 1261

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 3.49 Correlaciones entre GHQ-12 y SAE

ABSORCION DEDICACION VIGOR
Correlacién de Pearson -,004 -0.102** -0.118**
GHQ-12  Ssig. bilateral 0.895 0.000 0.000
N 1255 1255 1255

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
3.3.2.8 Relaciones Entre El Afecto Positivo Y Negativo

En la tabla 3.50 se presentan las correlaciones relativas a las distintas
variables del afecto. El PA general correlaciona en positivo con el PA reciente
(r=0.650, p<0.001) y en negativo con el NA general (r=-0.4937 p<0.001) y
reciente (r=-0.115, p<0.001), esto explica que cuando aumenta el afecto positivo
en general también lo hace en las ultimas semanas, sin embargo, disminuye el

afecto negativo tanto en general como en las ultimas semanas. El PA reciente
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correlaciona en negativo con el NA general (r=-0.144, p<0.001) y con el NA
reciente (r=-0.206, p<0.001), de manera que cuando aumenta el afecto positivo
disminuye el negativo. Por ultimo el NA general correlaciona con el NA reciente

en positivo, es decir, cuando aumenta uno también lo hace el otro.

Tabla 3.50 Correlaciones del PANAS

1 2 3 4 |
Correlacion de Pearson 1
1. PA GENERAL Sig. bilateral
N 1239
Correlacion de Pearson 0.650" 1
2. PARECIENTE Sig. bilateral 0.000
N 1176 1207
Correlacion de Pearson -0.2377 -0.144" 1
3. NA GENERAL Sig. bilateral 0.000 0.000
N 1234 1176 1235
Correlacion de Pearson -0.115"  -0.206" 0.700" 1
4. NA RECIENTE Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000
N 1180 1207 1176 1211

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

3.3.2.9 Relaciones Entre El Afecto Y El Estrés

El andlisis correlacional referente al afecto medido con la escala PANAS y al

estrés evaluado con las escalas ECE y MBI-SS se resume en las tablas 3.51 y 3.52.

El PA general correlaciona en positivo con satisfaccion con los estudios
(r=0.191, p<0.001), autoestima (r=0.399, p<0.001) y eficacia académica
(r=0.383, p<0.001), en cambio la correlacion es negativa con las variables ECE
(r=-0.113, p<0.001), agotamiento (r=-0.108, p<0.001) y cinismo (r=-0.146,
p<0.001). El otro factor del afecto positivo, el PA reciente, se relaciona de la
misma manera, es decir, en positivo con satisfaccion con los estudios (r=0.228,
p<0.001), autoestima (r=0.439, p<0.001) y eficacia académica (r=0.379, p<0.001)
y en negativo con el ECE (r=-0.249, p<0.001), agotamiento (r=-0.285, p<0.001) y
cinismo (r=-0.289, p<0.001), lo que da a entender que las personas que puntdan
alto en PA general o reciente también los hacen en satisfaccion, autoestima y

eficacia, y al contrario puntdan bajo en agotamiento y cinismo.

El NA general se relaciona en positivo con el ECE (r=0.433, p<0.001),
agotamiento (r=0.199, p<0.001) y cinismo (r=0.188, p<0.001) y en negativo con
autoestima (r=-0.404, p<0.001) y con la eficacia académica (r=-0.124, p<0.001).
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Igualmente el NA reciente se asocia en positivo con el ECE (r=0.569, p<0.001),
agotamiento (r=0.291, p<0.001) y cinismo (r=0.172, p<0.001) y en negativo con
autoestima (r=-0.388, p<0.001) y con la eficacia académica (r=-0.079, p<0.001),
lo que supone que los universitarios que obtienen mayores niveles de afecto
negativo general o reciente también alcanzan mayores puntuaciones en
cansancio emocional, agotamiento y cinismo y menores en autoestima y eficacia

académica.

Tabla 3.51 Correlaciones entre el PANAS y ECE

SATISFACCION

ECE CON LOS EsTuplos ~ AUTOESTIMA

Correlacién de Pearson -0.113"  0.191" 0.399"
PAGENERAL sig. (bilateral) 0.000  0.000 0.000

N 1234 951 952

Correlacion de Pearson -0.249” 0.228" 0.439”
PARECIENTE  [Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000

N 1200 918 919

Correlacién de Pearson 0.433"  0.027 -0.404"
NA GENERAL Sig. (bilateral) 0.000 0.413 0.000

N 1230 947 948

Correlacién de Pearson 0.569™  0.016 -0.388"
NA RECIENTE  Sjg. (bilateral) 0.000 0.631 0.000

N 1204 922 923

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 3.52 Correlaciones entre PANAS y MBI-SS

AGOTAMIENTO CINISMO  EFICACIA ACADEMICA

Correlacién de Pearson -0.108" -0.146" 0.383"
PA GENERAL " Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000

N 1226 1226 1226

Correlacion de Pearson -0.285" -0.289"  0.379”
PA RECIENTE  TSig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000

N 1194 1194 1194

Correlacién de Pearson 0.199” 0.118"  -0.124"
NA GENERAL  sjg. (bilateral) 0.000 0.000 0.000

N 1222 1222 1222

Correlacién de Pearson 0.291" 0.172"  -0.079”
NA RECIENTE Sjg. (bilateral) 0.000 0.000 0.007

N 1198 1198 1198

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

3.3.2.10 Relaciones Entre El Afecto Y Engagement

Se han encontrado correlaciones significativas que relacionan el afecto y el
engagement (ver tabla 3.53). Asi existe una asociacién positiva entre el PA
general y la absorcion (r=0.232, p<0.001), dedicacion (r=0.253, p<0.001) y vigor
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(r=0.293, p<0.001), de forma similar esta asociacion también aparece en el PA
reciente y la absorcién (r=0.310, p<0.001), dedicaciéon (r=0.328, p<0.001) y vigor
(r=0.407, p<0.001), a mayores puntuaciones de afecto positivo mayores niveles
de engagement. EI NA general y reciente correlacionan con la absorcién
(r=0.057, p<0.001), (r=0.072, p<0.001), respectivamente. Cuanto mayor es el
afecto negativo mayores son los niveles de absorcién que experimentan los

estudiantes universitarios.

Tabla 3.53 Correlaciones entre PANAS y SAE

ABOSRCION DEDICACION VIGOR

Correlacién de Pearson 0.232" 0.253" 0.293"
PA GENERAL Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000
N 1220 1220 1220
Correlacion de Pearson 0.310" 0.328" 0.407"
PA RECIENTE Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000
N 1190 1190 1190
Correlacion de Pearson 0.057" 0.029 0.022
NA GENERAL Sig. bilateral 0.048 0.319 0.434
N 1216 1216 1216
Correlacion de Pearson 0.072" 0.029 -0.007
NA RECIENTE Sig. bilateral 0.012 0.318 0.797
N 1194 1194 1194

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral).

3.3.2.11 Relaciones Entre Las Distintas Medidas De Estrés

Las distintas medidas del estrés muestran correlaciones que se resumen en
la tabla 3.54.

El ECE se relaciona en negativo con la autoestima (r=-0.356, p<0.001) y con
la eficacia académica (r=-0.084, p<0.001) y en positivo con el agotamiento
(r=0.588, p<0.001) y cinismo (r=0.252, p<0.001), es decir, a mayor cansancio
emocional menor autoestima y eficacia académica y mayor agotamiento y

cinismo.

Respecto a la satisfaccion con los estudios, se han encontrado correlaciones
negativas para el agotamiento (r=-0.218, p<0.001) y cinismo (r=-0.368, p<0.001)
y correlaciones positivas para eficacia académica (r=0.330, p<0.001), lo que
parece indicar que las personas mas satisfechas presentan menores niveles de

agotamiento y cinismo y mayores de eficacia académica.
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Con relacién a la autoestima, se han hallado relaciones negativas con
agotamiento (r=-0.258, p<0.001) y cinismo (r=-0.163, p<0.001) y positivas con
eficacia académica (r=0.309, p<0.001), aquellas personas con la autoestima mas
alta muestran mayor eficacia académica y menores puntuaciones de

agotamiento y cinismo.

Se pueden observar asociaciones negativas entre agotamiento y eficacia
académica (r=-0.109, p<0.001), y en el mismo sentido se produce la relacién
entre el cinismo y la eficacia académica (r=-0.283, p<0.001), lo que significa que
a mayor agotamiento menor eficacia y a menor cinismo mayor eficacia

académica.

Tabla 3.54 Correlaciones del MBIS-SS y ECE

1 2 3 4 > S
Correlacion de 1
Pearson
1. BCE Sig. bilateral
N 1270
2. SATISFACCION  sorreiacionde g o434
earson
CON LOS Sig. bilateral _ 0.179
ESTUDIOS e
N 975 975
gg;rg;c.on de 356" 0.192" 1
S AUTOIESIRR Sig. bilateral ~ 0.000 0.000
N 976 975 976

Correlacién de 0.588" -0.218" -0.258" 1
Pearson

*

4. AGOTAMIENTO

Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000

N 1261 968 969 1265

*

correlacion de 55" 0.368" -0.163" 0.494" 1

Pearson
2 EREO Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000 0.000
N 1261 968 969 1265 1265
Correlacién de - o - - -
6. EFICACIA Pearson -0.084 0.330 0.309 -0.109 -0.283 1
ACADEMICA Sig. bilateral 0.003 0.000 0.000 0.000 0.000
N 1261 968 969 1265 1265 1265

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

3.3.2.12 Relaciones Entre Estrés Y Engagement

Los resultados de las correlaciones entre las distintas medidas del estrés y

las dimensiones del engagement se resumen en las tablas 3.55 y 3.56.
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La absorcion se correlaciona en positivo con ECE (r=0.177, p<0.001),
satisfaccion con los estudios (r=0.420, p<0.001), autoestima (r=0.154, p<0.001),
y eficacia académica (r=0.476, p<0.001) y en negativo, con agotamiento (r=-
0.083, p<0.001) y cinismo (r=-0.194, p<0.001), los estudiantes con mayores
niveles de absorcion obtienen puntuaciones mas altas de cansancio emocional,
satisfaccion con los estudios, autoestima y eficacia académica y niveles mas

bajos de agotamiento y cinismo.

La variable dedicacion se relaciona en positivo con satisfaccion con los
estudios (r=0.453, p<0.001), autoestima (r=0.144, p<0.001) y eficacia académica
(r=0.456, p<0.001) y en negativo, con agotamiento (r=-0.178, p<0.001) y con
cinismo (r=-0.520, p<0.001), por lo que los alumnos de Enfermeria y Fisioterapia
gue presentan un nivel elevado de dedicacién puntian més alto en satisfaccion,

autoestima y eficacia y mas bajo en agotamiento y cinismo.

La tercera dimension del engagement, el vigor, correlaciona
significativamente en positivo con satisfaccion con los estudios (r=0.396,
p<0.001), autoestima (r=0.240, p<0.001) y eficacia académica (r=0.538, p<0.001)
y en negativo con ECE (r=-0.068, p<0.05), agotamiento (r=-0.256, p<0.001) y
cinismo (r=-0.265, p<0.001), las personas con valores mas altos de vigor alcanzan
mayores valores de satisfaccion, autoestima y eficacia y menores valores de ECE,

agotamiento y cinismo.

Tabla 3.55 Correlaciones entre ECE, SATISFACCION, AUTOESTIMA Y SAE

SATISFACCION

ECE CON LOS ESTUDIOS %UTOESTlMA

Correlacién de Pearson 0.117** 0.420** 0.154**
ABSORCION Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000

N 1254 967 968

Correlacién de Pearson 0.035 0.453** 0.144**
DEDICACION Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000

N 1254 967 968

Correlacién de Pearson -0.068* 0.396** 0.240**
VIGOR Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000

N 1254 967 968

** |a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
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Tabla 3.56 Correlaciones entre MBI-SS y SAE

EFICACIA
AGOTAMIENTO CINISMO ACADEMICA

Correlacion de Pearson -0.083" -0.194™ 0.476"
ABSORCION Sig. bilateral 0.003 0.000 0.000

N 1253 1253 1253

Correlacion de Pearson -0.178" -0.520" 0.456"
DEDICACION Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000

N 1253 1253 1253

Correlacién de Pearson -0.256" -0.265" 0.538"
VIGOR Sig. bilateral 0.000 0.000 0.000

N 1253 1253 1253

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral).

3.3.2.13 Relaciones Entre Las Distintas Dimensiones Del Engagement

Las relaciones de las diferentes dimensiones del engagement encontradas
se muestran en la siguiente tabla. La variable absorcidn correlaciona en positivo
con dedicacién (r=0.544, p<0.001) y vigor (r=0.740, p<0.001) y dedicacién con el
vigor (r=0.539, p<0.001), estos resultados indican que las personas que puntian
alto en absorcion también lo hacen en dedicacion y vigor y que aquellas que
alcanzan valores elevados en dedicacién también lo hacen en vigor, todas las

dimensiones se correlacionan entre si.

Tabla 3.57 correlaciones del SAE

1 2 3
Correlacion de Pearson 1
1. ABSORCION Sig. bilateral
N 1259
Correlacion de Pearson 0.544** 1
2. DEDICACION Sig. bilateral 0.000
N 1259 1259
Correlacion de Pearson 0.740** 0.539** 1
3. VIGOR Sig. bilateral 0.001 0.000
N 1259 1259 1259

**_|a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

3.3.3 Andlisis De Diferencias Intergrupos

En el anexo 4 apartado 4.4 tablas de resultados, se recogen las tablas,
desde la 4.12 hasta la 4.63 inclusive, de las comparaciones de medias inter-
grupo para curso, campus, titulacién y sexo con respecto a las variables

estudiadas utilizando la prueba t para muestras independientes.
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3.3.3.1 Sexo

En la tabla 3.58 se resumen las variables para las que se han encontrado

diferencias de las medias estadisticamente significativas.

Como se puede observar existen estas diferencias de medias
estadisticamente significativas entre sexos con respecto a las variables EIE-33
(t=2.234, p=0.027), conciencia emocional (t=1.919, p=0.009), ECE (t=7.287,
p=0.012), satisfaccion con los estudios (t=1.562, p=0.002) y cinismo (t=-4.449,
p=0.006), siendo mas altas las puntuaciones de las medias de las variables
mencionadas en las mujeres que en los hombres excepto en el caso de la

variable cinismo en la que puntian mas alto los hombres.

Tabla 3.58 Comparaciones con diferencias estadisticamente significativas por sexo mediante

la prueba t.
SEXO N MEDIA DESVIACION TIPICA PRUEBAT SIG. |
Mujer 1054 122.39 12.312

FIE-33 Hombre 187 120.17 13.528 2.234 0.027
Mujer 1060 18,83 2,401

CONCIENCIA EMOCIONAL Hombre 188 1845 2756 1.919 0.009
Mujer 1054 32,43  7.660

ECE 2 7.287 .012

¢ Hombre 189 27,93 8.594 8 0.0

SATISFACCION CON LOs ~ _Mujer 797 3.65  0.846 1.562 0.002

ESTUDIOS Hombre 162 3.54 1.010 )

CINISMO Mujer 1050 1.1504 1.08061 4,449 0.006

Hombre 189 1.5384 1.22455

3.3.3.2 Titulacién

En la tabla 3.59 se reflejan las variables para las que se han encontrado
diferencias de medias estadisticamente significativas para la titulacion. En la
variable satisfaccion con los estudios las diferencias de medias significativas
obtenidas (t=-1.933, p=0.042) entre Enfermeria y Fisioterapia indican que, los
alumnos de Fisioterapia (M=3.74) se manifiestan més satisfechos con sus estudios

gue los de Enfermeria (M=3.60).

Respecto al agotamiento se observan diferencias estadisticamente
significativas (t=6.236, p=0.000) entre Enfermeria (M=2.6505) y Fisioterapia
(M=2.1093), encontrandose una media mas elevada para los estudiantes de

Enfermeria.
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Tabla 3.59 Comparaciones con diferencias estadisticamente significativas por titulacion
mediante la prueba t.
TITULACION N MEDIA DESVIACION TIPICA PRUEBAT SIG.

SATISFACCION CON LOS Enfermeria 781 3.60 0.884
ESTUDIOS Fisioterapia 194 3.74 _ 0.826 dhess D

Enfermeria 996 2.6505 1.29583
6.236 0.000
AGOTAMIENTO Fisioterapia 269 2.1093 1.13287

3.3.3.3 Curso

En la tabla 3.60 se recogen los datos referentes a las diferencias de medias

estadisticamente significativas entre el curso y resto de las variables estudiadas.

En la variable control emocional existen diferencias estadisticamente
significativas (t=1.196, p=0.049) ente las medias de primero (M=15.85) y segundo

curso (M=16.07), siendo mayor en segundo curso.

Para el agotamiento se obtienen diferencias de medias estadisticamente
significativas (t=5.245, p=0.001) entre primero (M=2.2056) y segundo (M=2.6408)
y (t=-6.643, p=0.000) entre primero (M=2.2056) y tercero (M=2.7829), siendo la
media en ambos casos mas baja en primero, lo que significa que los alumnos se

encuentran menos agotados.

En cuanto a la variable ECE se han hallado las diferencias estadisticamente
significativas (t=-1.179, p=0.040), entre primero (M=31.67) y tercero (M=32.33),

mostrando valores mas altos en cinismo los alumnos del Ultimo curso.

En la variable GHQ-12 se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas (t=3.143, p=0.015) para primero (M=12.7202) y tercero
(M=13.9119), siendo la media méas elevada en los alumnos de tercero, lo que
implica una peor valoracion de su estado de bienestar psicologico por parte de

éstos.

Respecto a la variable cinismo se observan diferencias estadisticamente
significativas (t=-4.129, p=0.045), entre primero (M=1.0894) vy tercero
(M=1.4211) y también (t=-3.523, p=0.012) entre segundo (M=1.1507) y tercero
(M=1.4211), como se puede apreciar la media de cinismo es mayor en los

alumnos de tercer curso.
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Las diferencias de medias en la dedicacion estadisticamente significativas
analizadas (t=2.370, p=0.040) son para segundo (M=4.4560) y tercero (M=4.3005),

siendo mas elevadas las puntuaciones encontradas en segundo curso.

Tabla 3.60 Comparaciones con diferencias estadisticamente significativas por curso mediante

la prueba t.

CURSO N MEDIA DESVIACION

TiPICA PRUEBA T SIG.

CONTROL Primero 437 15.85 2.912
1.1 .04
EMOCIONAL Segundo 451 16.07 2.614 % 0.049
Primero 432 2.2056 1.16195
Segundo 448 2.6408 1.29368 5.245 0.001
AGOTAMIENTO :
Primero 432 2.2056 1.16195 -6.643 0.000
Tercero 385 2.7829 1.32209 : :
Primero 435 31.67 7.603
ECE Tercero 386 32.33 8.423 -1.179 0.040
Primero 436 12.7202 5.13851
GHQ-12 Tercero 386 13.9119 5.73144 3.143 0.015
Primero 432 1.0894 1.11126
CINISMO Tercero 385 1.4211 1.18438 -4.129 0.045
Segundo 448 1.1507 1.03175 3523 0.012
Tercero 385 1.4211 1.18438 : :
) Segundo 444 4.4560 0.90067
DEDICACION Tercero 383 4.3005 0.98563 2.370 0.040

3.3.3.4 Universidad

Las comparaciones de medias estadisticamente significativas entre las
distintas Universidades publicas de Castilla y Ledn con respecto a las variables

estudiadas se resumen en la tabla 3.61.

La EIE-33 muestra diferencias estadisticamente significativas en primer
lugar (t=-0.511, p=0.001) entre las Universidades de Ledn (M=121.46) y
Salamanca (M=122.02), en segundo lugar (t=-1.815, p=0.001) entre Salamanca
(M=122.02) y Valladolid (M=124.12) y en altimo lugar (t=2.134, p=0.031) entre
Salamanca (M=122.02) y Burgos (M=118.50). Salamanca puntia mas alto que

Ledn y Burgos y mas bajo que Valladolid para esta variable.

En relacion con la conciencia emocional, se han obtenido diferencias
estadisticamente significativas (t=-1.104, p=0.011), entre las medias de Ledn
(M=18.66) y Salamanca (M=18.88) ademas de diferencias significativas (t=0.316,
p=0.028) entre Ledn (M=18.66) y Burgos (M=18.59), lo que indica que los alumnos
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de Salamanca alcanzan valores mas altos que los de Ledn y que éstos ultimos

puntdan por encima de los que estudian en Burgos.

Como se puede observar para la variable atencién emocional, se han
encontrado diferencias estadisticamente significativas (t=-0.400, p=0.043) entre
Leon (M=26.7608) y Salamanca (M=26.9628), los estudiantes de Salamanca

prestan mas atencidn a sus emociones que los de Leodn.

En la wvariable NA reciente existen diferencias estadisticamente
significativas (t=-8.752, p=0.020) entre Leon (M=35.40) y Salamanca (M=34.99),
en la Universidad de Ledn se puntia mas alto en afecto negativo en las ultimas

semanas que en la Universidad de Salamanca.

En estas mismas Universidades se han obtenido diferencias
estadisticamente significativas (t=2.454, p=0.043) en la variable agotamiento,
siendo los estudiantes de la Universidad de Ledn (M=2.6360) los que alcanzan

valores superiores a los de Salamanca (M=2.3733).

La motivacién también muestra diferencias estadisticamente significativas
(t=-4.019, p=0.019) entre las instituciones de Leon (M=17.72) y Valladolid
(M=17.69), los universitarios de Ledn se encuentran mas motivados que los que

estudian en Valladolid.

Respecto a la claridad se han localizado diferencias estadisticamente
significativas (t=1.767, p=0.040) entre Ledn (M=25.7938) vy Valladolid
(M=25.1387), éstos ultimo presentan una media mas baja que los de Ledn para

esta variable.

A cerca del PA reciente se han obtenido diferencias estadisticamente
significativas (t=0.986, p=0.040) entre Leon (M=37.32) y Burgos (M=37.53),
alcanzando los alumnos de Burgos valores de afecto positivo en la ultimas

semanas por encima que los de Ledn.

La variable ECE presenta diferencias estadisticamente significativas (t=-
0.466, p=0.022) entre Ledon (M=31.00) y Burgos (M=31.37), siendo los de Burgos
los que alcanzan mayores puntuaciones. Asimismo, también se muestran

diferencias estadisticamente significativas para esta variable (t=3.071, p=0.011)

Cristina Liébana Presa Péagina 211 de 447



Parte Empirica Salud Emocional En Estudiantes Universitarios De Enfermeria Y Fisioterapia De Castilla Y Ledn

entre Salamanca (M=34.27) y Burgos (M=31.37), en este caso los de Salamanca
superan a los de Burgos. Igualmente se obtienen diferencias estadisticamente
significativas (t=0.518, p=0.042) entre Valladolid (M=31.80) y Burgos (M=31.37),
mostrandose los alumnos de Valladolid méas cansados emocionalmente que los de

Burgos.

La dedicacién es otra de las variables para las que se han hallado
diferencias estadisticamente significativas (t=-2.471, p=0.033), los alumnos
perteneciente a la Universidad de Burgos (M=4.5644) se perciben con mayor
dedicacion que lo matriculados en Leon (M=4.3354).

En la variable EIE-25 existen diferencias estadisticamente significativas (t=-
1.827, p=0.020) entre Salamanca (M=89.97) y Valladolid (M=91.46), siendo las
medias mas elevadas en la Universidad de Valladolid.

Finalmente, en cuanto a la satisfaccion con los estudios se obtienen
diferencias estadisticamente significativas (t=-0.915, p=0.026), entre Salamanca
(M=3.55) y Valladolid (M=3.84) y datos significativos (t=-1.742, p=0.039) entre las
medias de Salamanca (M=3.55) y Burgos (M=3.84), los estudiantes de Burgos y
Valladolid estan mas satisfechos que los de Salamanca.

Péagina 212 de 447 Cristina Liébana Presa



Salud Emocional En Estudiantes Universitarios De Enfermeria Y Fisioterapia De Castilla Y Ledn

Parte Empirica

Tabla 3.61 Comparaciones con diferencias estadisticamente significativas por Universidad

mediante la prueba t.

UNIVERSIDAD N MEDIA _?Fpsl\é'AAC'ON ?RUEBA SIG.
IS_z:)anmanca i;g 1;;32 1;222 0511 0.00d
M 50 B a5 om
s 5 mE Do Lo om
Iéglc;nmanca i;g iggg 23(3)2 -1.104 0.011
CONCIENCIA EMOCIONAL ~ —=&2 e IaE 530 S
Burgos 128 18.59 2.722 : ’
ATENCION EMOCIONAL gglc;”manca i;g ;g:;ggg 2:?13(1)32 -0.400  0.043
NA RECIENTE R K TR 8752 0.020
AGOTAMIENTO ST ST L 2454 0.043
MOTIVACION IEEE D M o 4019 0.019
CLARIDAD EMOCIONAL \L/Zﬁ’; o g;; ;2:1223 2;3225@ 1.767 0.040
PA RECIENTE Eﬁ?gos g?? 2;25 j:;g; 0.986  0.040
Sargss 124 33T o1 0466 0.022
o R
Wefs 3 0 % on on:
e
e 0w 0#  ar omo
SATISFACCION CON LOS \S/le?gjirl]iija ;‘.26 g:gi 8:2;11 0915 0.026
T —

3.3.3.5 Campus

En la tabla 3.62 se recogen los resultados de las comparaciones de medias

estadisticamente significativas para el campus y las variables estudiadas, tras el

andlisis de la prueba t para muestras independientes.

En la variable EIE-33 se obtienen diferencias de medias estadisticamente

significativas entre los siguientes campus, en primer lugar (t=2.037, p=0.032)

entre el campus de Ponferrada (M=122.46) y el de Ledon (M=120.41), en segundo

Cristina Liébana Presa

Péagina 213 de 447




Parte Empirica Salud Emocional En Estudiantes Universitarios De Enfermeria Y Fisioterapia De Castilla Y Ledn

lugar (t=0.335, p=0.047) entre el de Ponferrada (M=122.46) y Salamanca
(M=122.02), los alumnos de Ponferrada puntian mas alto que los de Ledn y
Salamanca. En tercer lugar, las diferencias significativas (t=-1.312, p=0.000) se
encuentran entre los campus de Leén (M=120.41) y Salamanca (M=122.02), en
cuarto lugar (t=2.134, p=0.031) entre las medias de EIE-33 de Salamanca
(M=122.02) y Burgos (M=118.50), obteniendo Salamanca valores superiores a las
de Ledn y Burgos. En quinto lugar las diferencias estadisticas (t=1.807, p=0.004)
se dan entre Valladolid (M=124.41) y Salamanca (M=122.02), en este caso
Valladolid consigue valores mayores a los de Salamanca y en sexto lugar
(t=1.088, p=0.020) entre Soria (M=123.67) y Salamanca (M=122.02), superando la
puntuacion de los estudiantes de Soria aquella obtenida por los estudiantes de

Salamanca.

Como se puede observar las diferencias en la media son estadisticamente
significativas (t=1.033, p=0.021) con respecto a la eficacia académica entre los
campus de Ponferrada (M=4.0998) y Leon (M=4.0327), y (t=-1.312, p=0.011)
entre los campus de Ledn (M=4.0327) y Salamanca (M=4.1292), de esta forma los
alumnos de ciencias de la salud del campus de Ledén se manifiestan menos

eficaces que los del campus de Ponferrada y Salamanca.

En cuanto a la motivaciéon se obtienen diferencias estadisticamente
significativas (t=-2.757, p=0.010) entre Ponferrada (M=17.84) y Valladolid
(M=18.43) y también (t=-3.896, p=0.018) entre Led6n (M=17.60) y Valladolid

(M=18.43), siendo los alumnos de Valladolid los mas motivados.

Con respecto al agotamiento se han hallado diferencias estadisticamente
significativas (t=-2.249, p=0.047) entre los campus de Ponferrada (M=2.3123) y
Valladolid (M=2.5643) y también (t=1.529, P=0.028) entre Valladolid (M=2.5643)
y Salamanca (M=2.3733). En el campus de Valladolid las medias de agotamiento

son mas elevadas que en los de Ponferrada y Salamanca.

Para la variable satisfaccion con los estudios se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas (t=-0.128, p=0.034) entre Ponferrada (M=3.65) y
Soria (M= 3.67), asi como (t=-1.641, p=0.035) entre Ledén (M=3.46) y Salamanca

(M=3.61), se muestran medias mas altas en Soria y Salamanca que en Ponferrada
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y Ledn respectivamente. También se han localizado diferencias estadisticamente
significativas (t=0.459, p=0.002) entre Soria (M=3.67) y Salamanca (M=3.61) y
datos significativos (t=-1.742, p=0.039) entre Salamanca (M=3.61) y Burgos
(M=3.84), teniendo los estudiantes de enfermeros y fisioterapeutas salmantinos
menor puntuacién que los del campus de Soria y Burgos en satisfaccion con los

estudios.

En la variable vigor las diferencias de medias fueron significativas (t=0.966,
p=0.016) entre Ponferrada (M=3.0957) y Soria (M=3.0023) y (t=3.091, p=0.041)
entre Valladolid (M=3.3085) y Soria (M=3.0023), los estudiantes de Soria puntdan
mas bajo que los de Ponferrda y Valladolid. Ademas, también se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (t=-1.384, p=0.036) entre Ponferrada
(M=3.0957) y Burgos (M=3.2402), éste ultimo campus supera las puntuaciones

obtenidas por los alumnos de Ponferrada.

En la variable PA reciente se obtienen diferencias estadisticamente
significativas (t=2.190, p=0.041) entre Ponferrada (M=36.16) y Burgos (M=34.83),

siendo mayor la puntuacion de los estudiantes del campus de Ponferrada.

Referente al ECE existen diferencias estadisticamente significativas (t=-
1.104, p=0.020) entre el campus de Ponferrada (M=30.42) y Burgos (M=31.37), y
también (t=3.071, p=0.011) entre el de Salamanca (M=34.27) y Burgos (M=31.37),
las personas matriculadas en el campus de Burgos puntian mas alto que los de

Ponferrada y mas bajo que los de Salamanca.

También para la variable dedicacién se han localizado diferencias
estadisticamente significativas (t=-1.095, p=0.031) entre los estudiantes de los
campus Ponferrada (M=4.4524) y Burgos (M=4.5644), siendo en Burgos las medias

mas altas.

Las diferencias de medias fueron significativas (t=-0.540, p=0.033) en
atencion emocional para los campus de Ledn (M=26.3838) y Valladolid
(M=26.6609) y también fueron (t=-1.033, p=0.008) para Led6n (M=26.3838) y
Salamanca (M=26.9628), Ledn obtuvo puntuaciones inferiores para esta variables

respecto a los otros campus.
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En lo que se refiere a la claridad emocional se han observado diferencias
estadisticamente significativas (t=1.763, p=0.004) entre Le6n (M=25.665) y
Valladolid (M=24.7854) y entre Leb6n (M=25.665) y Salamanca (M=25.3723),
superando Ledén a los campus de Valladolid y Salamanca en la puntuacién media

de la claridad.

En NA general las diferencias de medias son significativas (t=1.126,
p=0.013) entre Ledén (M=24.21) y Valladolid (M=23.55) y (t=-2.163, p=0.004)
entre Leon (M=24.21) y Salamanca (M=25.55), superando Ledén a Valladolid y

Salamanca a Leon.

En la misma linea, respecto al NA reciente también se han hallado
diferencias significativas (t=-1.545, p=0.049) entre Ledn (M=25.44) y Valladolid
(M=26.44) y valores significativos (t=-7.086, p=0.019) entre Ledn (M=25.44) y
Salamanca (M=30.21), las medias de los estudiantes del campus de Le6n son

inferiores respecto a los de Valladolid y Salamanca.

Los campus de Valladolid y de Ledn también muestran diferencias
estadisticamente significativas (t=3.569, p=0.014) para la variable cinismo,
obteniendo medias mas elevadas los alumnos de Leén (M=1.3896) que los de
Valladolid (M=1.0350).

Referente a la variable absorcion se han descubierto diferencias
estadisticamente significativas (t=-4.901, p=0.022) entre Ledn (M=2.9942) y
Valladolid (M=3.4242), ademéas de las halladas (t=3.866, p=0.027) entre
Valladolid (M=3.4242) y Soria (M=3.3543), los estudiantes de Valladolid se
manifiestan mas absorbidos por sus estudios que los de Le6n y menos que los de

Soria.

La conciencia emocional presenta diferencias estadisticamente
significativas (t=-1.818, p=0.002) entre Leon (M=18.48) y Salamanca (M=18.88),
estos mismo campus, Leén (M=18.95) y Salamanca (M=19.21) también muestran
diferencias estadisticamente significativas (t=-1.146, p=0.033) para la variable
habilidades sociales, siendo los estudiantes de Salamanca los que obtienen

mayores medias para las dimensiones mencionadas de la IE.
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En la variable EIE-25 se observan diferencias estadisticamente significativas
(t=-1.792, p=0.030) entre Ledbn (M=88.41) y Salamanca (M=89.97) y (t=1.153,
p=0.022) Soria (M=91.18) y Salamanca (M=89.97), parece ser que el campus de
Salamanca puntla mas alto en esta variable que el de Ledn y mas bajo que los

estudiantes de Soria.

La autoestima presenta diferencias estadisticamente significativas (t=-
1.174, p=0.032) entre Leén (M=3.09) y Salamanca (M=3.23), los estudiantes de
Salamanca muestran niveles mas elevados de autoestima que los del campus de

Leodn.

Por ultimo, se han encontrado diferencias de medias estadisticamente
significativas (t=1.529, p=0.028) para el agotamiento entre los campus de
Valladolid (M=2.5643) y Salamanca (M=2.3733), los estudiantes del campus de
ciencias de la salud de Valladolid muestran valores méas altos para esta variable

que los que estudian en Salamanca.

Tabla 3.62 Comparaciones con diferencias estadisticamente significativas por campus

mediante la prueba t.

CAMPUS N MEDIA DESVIACIONTIPICA\ PRUEBA T SIG.
Ponferrada 293 122.46 13.005

Ledn 281 120.41 10.899 e B
Ponferrada 293 122.46 13.005
Salamanca 185 122.02 15.468 0.335 0.047
Ledn 281 120.41 10.899
HEes Salamanca 185 122.02  15.468 - —
Valladolid 233 124.41 11.638 1.807 0.004
Salamanca 185 122.02 15.468 ) ’
Salamanca 185 122.02 15.468
Burgos 127 118.50 12.347 Eale 250
Soria 149 123.67 11.442
Salamanca 185 122.02 15.468 1.088 0.020
ot %% 1500 0% o5 oon
EFICACIA ACADEMICA con : :
Ledn 281 4.0327 0.72083 1.312 0.011
Salamanca 187 4.1292 0.86034 ) ’
Ponferrada 293 17.84 2.598
. Valladolid 234 18.43  2.215 2157 0.010
MOTIVACION y
Ledn 283 17.60 2.583 -3.896 0.018
Valladolid 234 18.43 2.215 ’ ’
Ponferrada 292 2.3123 1.22763
AGOTAMIENTO Valladolid 230 2.5643  1.32360 2:249 0.047
Valladolid 230 2.5643 1.32360 1.529 0.028
Salamanca 187 2.3733 1.19836 ) ’
SATISFACCION CON LOS Ponferrada 240 3.65 0.902 -0.128 0.034

Cristina Liébana Presa Péagina 217 de 447



Parte Empirica

Salud Emocional En Estudiantes Universitarios De Enfermeria Y Fisioterapia De Castilla Y Ledn

ESTUDIOS Soria 111 3.67 0.730
Ledn 246 3.46 0.831
Salamanca 122 3.61 0.966 -1.641 0.035
Soria 111 3.67 0.730
Salamanca 122 3.61 0.966 0.459 0.002
Salamanca 122 3.61 0.966
Burgos 82 3.84 0.824 -1.742 0.039
Ponferrada 290 3.0957 1.00874
Soria 148 3.0023 0.84566 oo Q0Lo
Ponferrada 290 3.0957 1.00874
VIGOR -1. .
GO Burgos 124 3.2402 0.88576 1.384 0.036
Valladolid 229 3.3085 0.99496
Soria 148 3.0023 0.84566 3.091 0.041
Ponferrada 278 36.16 5.757
PA RECIENTE Burgos 118 34.83 7.964 2.190 0.041
Ponferrada 293 30.42 7.601
-1.104 0.020
ECE Burgos 124 31.37 8.910
Salamanca 186 34.27 7.609 3.071 0.011
Burgos 124 31.37 8.910
. Ponferrada 290 4.4524 1.00270
DEDICACION Burgos 124 4.5644 0.82286 109 0.031
Ledn 284 26.3838 5.59630
- -0.540 0.033
ATENCION EMOCIONAL VaI’Iadolld 233 26.6609 6.04231
Ledn 284 26.3838 5.59630 -1.033 0.008
Salamanca 188 26.9628 6.47196 : :
Ledn 284 25.6655 5.14909
- 1.763 0.004
CLARIDAD EMOCIONAL VaI’IadOIId 233 24.7854 6.19902
Ledn 284 25.6655 5.14909 0.576 0.035
Salamanca 188 25.3723 5.79228 : :
Ledn 270 24.21 6.778
Valladolid 231 23.55 6.199 1.126 0.013
NA GENERAL z
Ledn 270 24.21 6.778 2,163 0.004
Salamanca 182 25.55 6.052 : :
Ledn 265 25.44 7.470
A, SR Valladolid 221 26.44  6.661 -1.545 0.049
Leon 265 25.44 7.470 -7.086 0.019
Salamanca 183 30.21 6.288 : :
Ledn 281 1.3896 1.18791
CINISMO Valladolid 230 1.0350 1.02489 3.569 0.014
Ledn 283 2.9942 0.91802
ABSORCION Valladolid 229 3.4242 1.06644 -4.901 0.022
Valladolid 229 3.4242 1.06644 3.866 0.027
Soria 185 3.3543 0.97177 ) ’
Ledn 283 18.48 2.114
CONCIENCIA EMOCIONAL Salamanca 189 18.88 5 730 -1.818 0.002
Ledn 283 18.95 2.217
HABILIDADES SOCIALES Salamanca 189 1921 5 781 -1.146 0.033
Ledn 283 88.41 8.408
EIE25 Salamanca 189 89.97  10.468 ez 0-030
Soria 148 91.18 8.081 1.153 0.022
Salamanca 189 89.97 10.468 ) ’
Ledn 246 3.09 1.012
AUTOESTIMA Salamanca 122 3.23 1.112 -L.174 0.032
Valladolid 230 2.5643 1.32360
AGOTAMIENTO Salamanca 187 2.3733 1.19836 1.529 0.028
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3.3.4 Analisis De Varianza

Se realiza la prueba del andlisis de varianza para encontrar posibles
diferencias entre los grupos formados a priori en las variables de estudio, asi
como también con el fin de mostrar diferencias de género. En primer lugar se
detallan los datos obtenidos al realizar el andlisis de varianza de un factor y en

segundo lugar se mostraran los andalisis multivariantes.

3.3.4.1 Andlisis De Varianza De Un Factor

En el anexo 4, se recogen las tablas, desde 4.64 hasta la 4.71 inclusive,
resultantes del analisis de varianza de un factor y a partir de las cuales se

extraen los resultados que se presentan a continuacion.

1. Sexo

En el analisis de varianza para la variable sexo se encontraron diferencias

estadisticamente significativas de las variables que se resumen en la tabla 3.63.

Las mujeres (M=122.39) puntidan significativamente mas alto que los
hombres (M=120.17) en EIE-33. La empatia también es valorada de manera
superior por las mujeres (M=18.21) que por los hombres (M=16.91), la atencién
emocional es mas alta en mujeres (M=27.0009) si se compara con los hombres de
la muestra (M=25.1604). Los hombres (M=26.3369) puntuan significativamente
mas alto que las mujeres (M=25.2441) en reparacion. La claridad emocional es
igualmente valorada de manera superior por los hombres (M=27.83) que por las
mujeres (M=26.41).

Respecto a la salud, evaluada con el GHQ-12, los resultados muestran que
las mujeres (M=13.4453) puntian mas alto en esta variable y por lo tanto
manifiestan un peor estado de bienestar psicolégico que los hombres
(M=12.2500).

Para la variable NA general, se han encontrado diferencias significativas
qgue indican que las mujeres (M=24.55) puntlan por encima de los hombres
(M=21.55), de forma similar ocurre en el caso del NA reciente donde las mujeres

(M=26.75) muestran valores mas elevados que los hombres (M=23.10).

Cristina Liébana Presa Péagina 219 de 447



Parte Empirica Salud Emocional En Estudiantes Universitarios De Enfermeria Y Fisioterapia De Castilla Y Ledn

Las diferencias de sexo para las distintas variables del estrés revelan que
en el ECE son las mujeres (M=32.43) las que alcanzan valores superiores a los
hombres (M=27.93) al igual que sucede con la variable eficacia académica en la
que las mujeres (M=4.1530) se manifiestan mas eficaces que los hombres
(M=3.9949). Sin embargo, en autoestima los hombres (M=3.66) puntlUan por
encima de las mujeres (M=3.12) de forma semejante a lo que ocurre con el

cinismo entre hombres (M=1.5384) y mujeres (M=1.504).

La dimension del engagement dedicacion muestra una diferencia de medias
estadisticamente significativa para el sexo, donde las mujeres (M=4.4274)

alcanzan valores més elevados que los hombres (M=4.2556).

Tabla 3.63 Diferencias significativas en ANOVA para factor sexo

SUMA DE MEDIA
CUADRADOS GL CUADRATICA F SIG.
EIE-33 Intergrupos 779.901 1 779.901 4.990 0.026
Intragrupos 193648.589 1239 156.294
Total 194428.490 1240
EMPATIA Intergrupos 269.800 1 269.800 32.334 0.000
Intragrupos 10396.968 1246 8.344
Total 10666.768 1247
ATENCION Intergrupos 538.544 1 538.544 15.100 0.000
EMOCIONAL Intragrupos 44438.186 1246 35.665
Total 44976.730 1247
CLARIDAD Intergrupos 189.852 1 189.852 6.062 0.014
EMOCIONAL Intragrupos 39019.551 1246 31.316
Total 39209.403 1247
REPARACION Intergrupos 324.619 1 324.619 8.786  0.003
EMOCIONAL Intragrupos 46035.591 1246 36.947
Total 46360.211 1247
Intergrupos 228.134 1 228.134 7.771  0.005
GHQ-12 Intragrupos 36579.076 1246 29.357
Total 36807.211 1247
Intergrupos 1385.168 1 1385.168 34.235 0.000
NA GENERAL Intragrupos 48835.315 1207 40.460
Total 50220.483 1208
Intergrupos 2003.430 1 2003.430 41.177 0.000
NA RECIENTE Intragrupos 57509.107 1182 48.654
Total 59512.537 1183
ECE Intergrupos 3237.785 1 3237.785 53.099 0.000
Intragrupos 75671.834 1241 60.976
Total 78909.619 1242
Intergrupos 39.114 1 39.114 38.728 0.000
AUTOESTIMA Intragrupos 967.536 958 1.010
Total 1006.650 959
CINISMO Intergrupos 24.108 1 24.108 19.791 0.000
Intragrupos 1506,836 1237 1.218
Total 1530,943 1238
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EFICACIA Intergrupos 4,002 1 4.002 6.579 0.000

ACADEMICA Intragrupos 752.473 1237 0.608
Total 756.475 1238
i Intergrupos 4.681 1 4.681 5.126  0.024
DEDICACION Intragrupos 1124.092 1231 0.913
Total 1128.773 1232
2. Titulacion

Al realizar el analisis de varianza con respecto a la variable titulacién se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (ver tabla 3.64) en dos
variables del estrés; ECE y agotamiento y en la dimension del engagement
absorcion. En la primera de ellas, ECE, los futuros enfermeros (M= 32.11),
obtienen mayores puntuaciones que los futuros fisioterapeutas (M=30.46), lo
mismo ocurre con el agotamiento, los estudiantes de Enfermeria (M=2.6505)

expresan un mayor agotamiento que los de Fisioterapia (M=2.1093).

En relacion con la absorcion las diferencias muestran que los alumnos de
Enfermeria (M=3.2405) superan a los de Fisioterapia (M=3.0935) obteniendo

mayores puntuaciones para esta variable.

Tabla 3.64 Diferencias significativas en ANOVA para factor titulaciéon

SUMA DE MEDIA
CUADRADOS GL CUADRATICAJ F SIG.
ECE Intergrupos 572.490 1 572.490 9.149 0.003
Intragrupos  79347.262 1268 62.577
Total 79919.752 1269
Intergrupos  62.037 1 62.037 38.890 0.000
AGOTAMIENTO Intragrupos  2014.737 1263 1.595
Total 2076.773 1264
Intergrupos  4.544 1 4.544 4.708 0.030
ABSORCION Intragrupos  1213.104 1257 0.965
Total 1217.648 1258

3. Curso

Las diferencias estadisticamente significativas analizadas con el ANOVA
para la variable curso y demas variables estudiadas, se resumen en la tabla 3.65.
Los resultados muestran que estas diferencias se muestran entre las variables
EIE-33, claridad, GHQ-12, agotamiento, cinismo y dedicaciéon. Con el fin de
conocer entre qué cursos aparecen estas diferencias se realiza la prueba post-

hoc de comparaciones multiples.
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Tabla 3.65 Diferencias significativas en ANOVA para factor curso

SUMA DE MEDIA
cuaDrRADOS  CF CUADRATICA T SIG.
EIE-33 Intergrupos  1109.370 2 554.685 3.514 0.030
Intragrupos  199659.977 1265 157.834
Total 200769.347 1267
CLARIDAD Intergrupos 287.593 2 143.797 4.610 0.010
EMOCIONAL Intragrupos  39674.004 1272 31.190
Total 39961.597 1274
GHO-12 Intergrupos 291.782 2 145.891 5.023 0.007
Intragrupos  36914.078 1271 29.043
Total 37205.859 1273
Intergrupos  75.557 2 37.779 23.824 0.000
AGOTAMIENTO Intragrupos 2001.216 1262 1.586
Total 2076.773 1264
CINISMO Intergrupos 25.016 2 12.508 10.205 0.000
Intragrupos  1546.742 1262 1.226
Total 1571.758 1264
Intergrupos 5.748 2 2.874 3.177 0.042
DEDICACION Intragrupos 1136.143 1256 0.905
Total 1141.891 1258

Seguidamente se llevdé a cabo la prueba post-hoc (Tukey) para aquellas
puntuaciones donde se encontraron diferencias significativas. Esta prueba HSD
refleja que existen diferencias significativas de las medias entre si a un nivel de
significacion de 0.05, resultados que se muestran a continuacion en las tablas
3.66, 3.67, 3.68, 3.69, 3.70y 3.71.

En la variable dependiente EIE-33 se observa que las diferencias aparecen
entre primero (M=120.79) y segundo (M=12.96), la puntuacion es mas elevada en

segundo curso tal y como se aprecia en la figura 3.2.

Tabla 3.66 Prueba HSD Tukey EIE-33

Curso N Subconjunto para alfa = 0.05
2 1

PRIMERO 437 120.79

TERCERO 383 122.41 122.41

SEGUNDO 448 122.96
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Figura 3.2 Gréafico de medias en EIE-33 para curso
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En la dimensién del TMMS-24 claridad los resultados del ANOVA muestran

que existen diferencias significativas. La comprobacion post-hoc, mediante la

prueba HSD (Tukey) afiade que estas diferencias se producen entre primero

(M=24.8330) y tercero (M= 26.0155), siendo esta variable estadisticamente

menor en primero como se muestra en la figura 3.3.

Tabla 3.67 Prueba HSD Tukey Claridad emocional

PRIMERO 437 24.8330

SEGUNDO 450 25.4156 25.4156
TERCERO 388 26.0155
Sig. 0.283 0.262

Figura 3.3 Grafico de medias en claridad emocional para curso
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En cuanto a la variable GHQ-12, en la que el ANOVA arroja diferencias
significativas, la prueba post-hoc indica que éstas se encuentran entre primero
(M=12.7202) y tercero (M=13.9119), siendo éstos ultimos los que peor valoran su

bienestar psicologico como queda refleja en la figura 3.4.

Tabla 3.68 Prueba HSD Tukey GHQ-12

Curso |\ Subconjunto para alfa = 0.05 \
2 1

PRIMERO 436 12.7202

SEGUNDO 452 13.3385 13.3385

TERCERO 386 13.9119

Figura 3.4 Gréfico de medias en GHQ-12 para curso
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Las diferencias significativas encontradas para la variable curso y
agotamiento con las pruebas post-hoc revelan que se dan entre primer curso (M=
2.2056) y segundo (M=2.6408) y tercero (M=2.7829), siendo el agotamiento mas

bajo en primero que en los otros dos cursos (ver figura 3.5).

Tabla 3.69 Prueba HSD Tukey Agotamiento

Curso N Subconjunto para alfa = 0.05 |
2 1

PRIMERO 432 2.2056

SEGUNDO 448 2.6408

TERCERO 385 2.7829
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Figura 3.5 Grafico de medias en Agotamiento para curso
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La comprobacion post-hoc del factor cinismo del MBI-SS dejar ver que las
diferencias significativas se producen entre tercero (M=1.4211) y primero
(M=1.0894) y segundo (M=1.1507), el valor de esta variable es estadisticamente

superior en tercer curso como se puede ver en la figura 3.6.

Tabla 3.70 Prueba HSD Tukey Cinismo

~ Subconjunto para alfa = 0.05

2 1
PRIMERO 432 1.0894

SEGUNDO 448 1.1507

TERCERO 385 1.4211
Sig. 0.702 1.000

Figura 3.6 Grafico de medias en Cinismo para curso
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Respecto a la dedicacion las diferencias que muestran las comparacion
post-hoc se dan entre los cursos tercero (M=4.3005) y segundo (M=4.4560), asi
los estudiantes de tercer curso se valoran con menor dedicacién que los del

segundo nivel, estos datos se representan en la figura 3.7.

Tabla 3.71 Prueba HSD Tukey Dedicacién

Curso |\ Subconjunto para alfa = 0.05 \
1 2

TERCERO 383 4.3005

PRIMERO 432 4.4363 4.4363

SEGUNDO 444 4.4560

Figura 3.7 Gréafico de medias en Dedicacién para curso
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4. Universidad

Al realizar el analisis de varianza de un factor, en este caso para la variable
Universidad (ver tabla 3.72), se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en EIE-33, motivacién, habilidades sociales, EIE-25, GHQ-12, NA
general, NA reciente, ECE, satisfaccion con los estudios, agotamiento, absorcién,

y vigor.
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Tabla 3.72 Diferencias significativas en ANOVA para factor Universidad

SUMA DE

MEDIA

CUADRADOS 6L CUADRATICA F | siG.

EIE-33 Intergrupos  3441.019 3 1147.006 7.347 0.000

Intragrupos  197328.328 1264 156.114

Total 200769.347 1267

Intergrupos  128.731 3 42.910 7.095 0.000
MOTIVACION Intragrupos  7687.217 1271 6.048

Total 7815.948 1274

Intergrupos  119.059 3 39.686 6.728 0.000
HABILIDADES SOCIALES Intragrupos  7497.451 1271 5.899

Total 7616.510 1274
EIE-25 Intergrupos  1221.232 3 407.077 4.955 0.002

Intragrupos  104417.862 1271 82.154

Total 105639.093 1274
GHQ-12 Intergrupos  1177.204 3 392.401 13.832 0.000

Intragrupos  36028.655 1270 28.369

Total 37205.859 1273

Intergrupos  667.743 3 222.581 5.410 0.001
NA GENERAL Intragrupos  50643.987 1231 41.141

Total 51311.730 1234

Intergrupos  3707.391 3 1235.797 26.197 0.000
NA RECIENTE Intragrupos  56937.516 1207 47.173

Total 60644.907 1210
ECE Intergrupos  1525.494 3 508.498 8.212 0.000

Intragrupos  78394.258 1266 61.923

Total 79919.752 1269
SATISFACCION CON LOS Intergrupos  8.005 3 2.668 3.522 0.015
ESTUDIOS Intragrupos  735.591 971 0.758

Total 743.596 974

Intergrupos  27.902 3 9.301 5.724 0.001
AGOTAMIENTO Intragrupos  2048.871 1261 1.625

Total 2076.773 1264

' Intergrupos  13.114 3 4.371 4.554 0.004

ABSORCION Intragrupos  1204.534 1255 0.960

Total 1217.648 1258

Intergrupos  21.130 3 7.043 7.500 0.000
VIGOR Intragrupos  1178.667 1255 0.939

Total 1199.798 1258

La prueba post-hoc realizada en cuanto a la puntuacion de EIE-33 refleja

gue existen diferencias significativas entre la Universidad de Burgos (M=118.50),
Leon (M=121.46), Salamanca (M=122.02) y Valladolid (M=124.12), siendo la

puntuacion mas baja en Burgos que en el resto de las Universidades tal y como

se puede apreciar en la tabla 3.73 y en la figura 3.8.
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Tabla 3.73 Prueba HSD Tukey EIE-33

Universidad \\ Subconjunto para alfa = 0.05 \
1 2

BURGOS 127 118.50

LEON 574 121.46

SALAMANCA 185 122.02

VALLADOLID 382 124.12

Figura 3.8 Grafico de medias en EIE-33 para Universidad
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En cuanto a la variable motivacion la prueba post-hoc de comparacion de
medias (ver tabla 3.74), muestra diferencias significativas entre la Universidad
de Valladolid (M=18.38) y la de Burgos (M=17.56), Salamanca (M=17.69) y Ledn
(M=17.72), parece que los estudiantes de Valladolid se encuentran mas
motivados que los del resto de las Universidades estudiadas, estos resultados se

pueden obervar en la representacion de la figura 3.9.

Tabla 3.74 Prueba HSD Tukey Motivacién

Universidad Subconjunto para alfa = 0.05
BURGOS 128 17.56

SALAMANCA 189 17.69

LEON 576 17.72

VALLADOLID 382 18.38

Pagina 228 de 447 Cristina Liébana Presa



Salud Emocional En Estudiantes Universitarios De Enfermeria Y Fisioterapia De Castilla Y Ledn Parte Empirica

Figura 3.9 Gréafico de medias en Motivacion para Universidad
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Referente a la variable habilidades sociales, el ANOVA refleja diferencias
significativas que posteriormente la prueba post-hoc confirma (ver tabla 3.75).
Asi, se han hallado estas diferencias, igual que en el caso anterior, entre la
Universidad de Valladolid (M=19.83) y la de Burgos (M=18.95), Salamanca
(M=19.21) y Lebn (M=19.23), se observa que los estudiantes de Valladolid se
perciben con mayores habilidades sociales que el resto, estos resultados se

muestran en la figura 3.10.

Tabla 3.75 Prueba HSD Tukey Habilidades sociales

Universidad Subconjunto para alfa = 0.05
BURGOS 128 18.95

SALAMANCA 189 19.21

LEON 576 19.23

VALLADOLID 382 19.83
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Figura 3.10 Gréafico de medias en Habilidades sociales para Universidad
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La ultima de las variables de la IE analizadas con el ANOVA para las que se
han encontrado diferencias significativas es la puntuacion del EIE-25. Tras
realizar la prueba post-hoc (ver tabla 3.76) se interpreta que la diferencia reside
entre Valladolid (M=91.46) y Burgos (M=88.84), siendo los estudiantes de la
Universidad de Valladolid los que puntudan significativamente mas alto, estos

valores se muestran en la figura 3.11.

Tabla 3.76 Prueba HSD Tukey EIE-25

Universidad Subconjunto para alfa = 0.05
BURGOS 128 88.84

LEON 576 89.36 89.36
SALAMANCA 189 89.97 89.97
VALLADOLID 382 91.46
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Figura 3.11 Gréafico de medias en EIE-25 para Universidad
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La prueba post-hoc (ver tabla 3.77) realizada en cuanto a la puntuacion del
NA general refleja que existen diferencias significativas entre la Universidad de
Salamanca (M=25.55) y Valladolid (M=23.53) y Ledn (M=23.78), lo que significa
que la Universidad de Salamanca tiene resultados mas altos en afecto negativo

general que las otras dos Universidades citadas (ver figura 3.12).

Tabla 3.77 Prueba HSD Tukey NA general

VALLADOLID 377 23.53
LEON 552 23.78
BURGOS 124 25.01 25.01
SALAMANCA 182 25.55

Figura 3.12 Gréafico de medias en NA general para Universidad
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Para la variable NA reciente también se han observado diferencias
significativas y después de realizar la prueba post-hoc (ver tabla 3.78) se
evidencia que las diferencias se dan entre la Universidad de Salamanca
(M=30.21) y Valladolid (M=26.12), Burgos (M=25.86) y Leon (M=25.03), los
estudiantes de Salamanca muestran medias de mayor afecto negativo en las

ultimas semanas que el resto de los universitarios estudiados (ver figura 3.13).

Tabla 3.78 Prueba HSD Tukey NA reciente

Universidad Subconjunto para alfa = 0.05
LEON 544 25.03

BURGOS 118 25.86

VALLADOLID 366 26.12

SALAMANCA 183 30.21

Figura 3.13 Gréafico de medias en NA reciente para Universidad
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ECE es una de las variables del estrés en la que se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas al realizar el ANOVA, en la prueba
post-hoc se constata que estas diferencias se encuentran, igual que en el caso
anterior, entre las Universidades de Salamanca (M=34.27), Valladolid (M=31.80),
Burgos (M=31.37) y Ledn (M=31.00). Salamanca muestra valores mas elevados en
esta variable en comparacion con las otras Universidades (ver tabla 3.79 y figura
3.14).
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Tabla 3.79 Prueba HSD Tukey ECE

Universidad Subconjunto para alfa = 0.05
LEON 577 31.00

BURGOS 124 31.37

VALLADOLID 383 31.80

SALAMANCA 186 34.27

Figura 3.14 Grafico de medias en ECE para Universidad
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Referente a la satisfaccién con los estudios en la que se han hallado
diferencias estadisticamente significativas al realizar el ANOVA, la prueba post-
hoc (ver tabla 3.80) verifica que estas diferencias se localizan entre la
Universidad de Ledn (M=3.55) y la de Burgos (M=3.84), siendo los estudiantes de
ésta ultima los que alcanzan puntuaciones mas altas como se puede observar en

la figura 3.15.

Tabla 3.80 Prueba HSD Tukey Satisfaccion con los estudios

Universidad ~ Subconjunto para alfa = 0.05
LEON 486 3.55

SALAMANCA 122 3.61 3.61
VALLADOLID 285 3.70 3.70
BURGOS 82 3.84
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Figura 3.15 Gréafico de medias en Satisfaccion con los estudios para Universidad
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La dimensién del MBI-SS en la que se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas es la del agotamiento, la prueba post-hoc indica
gue estas diferencias se encuentran entre Burgos (M=2.1754) y Valladolid
(M=2.5831) y Ledn (M=2.6360), lo que refleja que los alumnos de Burgos se
manifiestan menos agotados que los de Valladolid y Ledn, los datos se

representan en la tabla 3.81 y en la figura 3.16.

Tabla 3.81 Prueba HSD Tukey Agotamiento

Universidad Subconjunto para alfa = 0.05
BURGOS 126 2.1754

SALAMANCA 187 2.3733 2.3733
VALLADOLID 379 2.5831
LEON 573 2.6360
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Figura 3.16 Grafico de medias en Agotamiento para Universidad
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La variable absorcion es significativamente mas utilizada por los
estudiantes de la Universidad de Salamanca (M=3.3543) que aquellos que cursan
sus estudios en Ledn (M=3.1026) tal y como muestra la prueba post-hoc (ver

tabla 3.82) y se representa en la figura 3.17.

Tabla 3.82 Prueba HSD Tukey Absorcion

_Universidad 7 ~ Subconjunto para alfa = 0.05
LEON 573 3.1026
VALLADOLID 377 3.2629 3.2629
BURGOS 124 3.3234 3.3234
SALAMANCA 185 3.3543

Figura 3.17 Gréafico de medias en Absorcion para Universidad
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Las diferencias estadisticamente significativas del ANOVA para la variable
Vigor se constatan con la realizacion de la prueba post-hoc (ver tabla 3.83)
obteniendose resultados entre las Universidades de Ledn (M=2.9406) y Valladolid
(M=3.1883), Salamanca (M=3.1936) y Burgos (M= 3.2402). Led6n muestra
puntuaciones inferiores para esta variable que el resto de la Universidades

estudiadas (ver figura 3.18).

Tabla 3.83 Prueba HSD Tukey Vigor

Universidad Subconjunto para alfa = 0.05
LEON 573 2.9406

VALLADOLID 377 3.1883
SALAMANCA 185 3.1936
BURGOS 124 3.2402

Figura 3.18 Grafico de medias en Vigor para Universidad
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5. Campus

Al realizar el analisis de varianza de un factor con respecto a la variable
campus, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las
variables EIE-33, empatia, motivacion, habilidades sociales, EIE-25, reparacion
emocional, GHQ-12, PA reciente, NA general, NA reciente, ECE, satisfaccién con
los estudios, agotamiento, cinismo, eficacia académica, absorcion, dedicacién y

vigor. Estos resultados se muestran en la siguiente tabla.
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Tabla 3.84 Diferencias significativas en ANOVA para factor campus

SUMA DE

MEDIA

CUADRADOS °h CUADRATICA © SIG.
EIE-33 Intergrupos  4090.485 5 818.097 5.249 0.000
Intragrupos 196678.862 1262 155.847
Total 200769.347 1267
EMPATIA Intergrupos  107.123 5 21.425 2.510 0.028
Intragrupos  10831.123 1269 8.535
Total 10938.246 1274
a Intergrupos  139.066 5 27.813 4.598 0.000
MOTIVACION Intragrupos  7676.882 1269 6.050
Total 7815.948 1274
HABILIDADES Intergrupos  165.198 5 33.040 5.627 0.000
SOCIALES Intragrupos  7451.311 1269 5.872
Total 7616.510 1274
EIE-25 Intergrupos  1742.055 5 348.411 4.255 0.001
Intragrupos  103897.039 1269 81.873
Total 105639.093 1274
REPARACION Intergrupos 416.798 5 83.360 2.244 0.048
EMOCIONAL Intragrupos 47144.187 1269 37.151
Total 47560.985 1274
GHQ-12 Intergrupos  1378.389 5 275.678 9.757 0.000
Intragrupos 35827.470 1268 28.255
Total 37205.859 1273
Intergrupos 417.386 5 83.477 2.640 0.022
PA RECIENTE Intragrupos  37982.573 1201 31.626
Total 38399.959 1206
Intergrupos 766.618 5 153.324 3.728 0.002
NA GENERAL Intragrupos  50545.112 1229 41.127
Total 51311.730 1234
Intergrupos  3849.230 5 769.846 16.333 0.000
NA RECIENTE Intragrupos 56795.676 1205 47.133
Total 60644.907 1210
ECE Intergrupos  1755.427 5 351.085 5.677 0.000
Intragrupos  78164.325 1264 61.839
Total 79919.752 1269
SATISFACCION  Intergrupos 13.034 5 2.607 3.458 0.004
CON LOS Intragrupos  730.562 969 0.754
ESTUDIOS Total 743.596 974
Intergrupos  90.468 5 18.094 11.468 0.000
AGOTAMIENTO Intragrupos  1986.305 1259 1.578
Total 2076.773 1264
CINISMO Intergrupos  18.175 5 3.635 2.946 0.012
Intragrupos  1553.583 1259 1.234
Total 1571.758 1264
EFICACIA Intergrupos  9.593 5 1.919 3.170 0.008
ACADEMICA Intragrupos  761.931 1259 0.605
Total 771.524 1264
, Intergrupos  34.851 5 6.970 7.384 0.000
ABSORCION Intragrupos  1182.797 1253 0.944
Total 1217.648 1258
Intergrupos  16.105 5 3.221 3.585 0.003
DEDICACION Intragrupos  1125.786 1253 0.898
Total 1141.891 1258
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VIGOR

Intergrupos

43.688 5 8.738 9.470 0.000

Intragrupos

1156.110 1253 0.923

Total

1199.798 1258

La prueba post-hoc HSD Tukey realizada para la puntuacién de la EIE-33,

refleja que existen diferencias significativas entre las medias de los campus de
Burgos (M=118.50) y Ponferrada (M=122.46), Soria (M=123.67) y Valladolid

(M=124.41), siendo el campus de Burgos el que puntia mas bajo para esta

variable. Ademas también se muestran estas diferencias para la EIE-33 entre los
campus de Ledn (M=120.41) y Valladolid (M=124.41), los estudiantes de

Valladolid se valoran por encima de los de Ledn tal y como se observa en el

grafico 3.19.

Tabla 3.85 Prueba HSD Tukey EIE-33

Subconjunto para alfa = .05

BURGOS 127 118.50

LEON 281 120.41 120.41

SALAMANCA 185 122.02 122.02 122.02
PONFERRADA 293 122.46 122.46
SORIA 149 123.67 123.67
VALLADOLID 233 124.41

Figura 3.19 Grafico de medias en EIE-33 para Campus
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La prueba post-hoc indica que existen diferencias significativas siendo el

nivel de la variable empatia mas alto entre los alumnos del campus de Valladolid

(M=18.50) que entre los alumnos del campus de Leén (M=17.59), estos resultados

también se reflejan en el grafico 3.20.
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Tabla 3.86 Prueba HSD Tukey empatia

~ Subconjunto para alfa = 0.05

LEON 283 17.59

BURGOS 128 17.99 17.99
SALAMANCA 189 18.02 18.02
PONFERRADA 293 18.05 18.05
SORIA 148 18.07 18.07
VALLADOLID 234 18.50

Figura 3.20 Grafico de medias en Empatia para Campus
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Para la variable motivacion la prueba post-hoc muestra diferencias
significativas entre el campus de Valladolid (M=18.43) y Burgos (M=17.56),
Salamanca (M=17.69) y Ledn (M=17.60), parece que los estudiantes de Valladolid
se encuentran mas motivados que los de los otros campus, también se han
hallado diferencias significativas entre el campus de Burgos y Soria (M=18.30),
superando éste ultimo al primero, los resultados se pueden observar en la

representacion del gréfico 3.21.

Tabla 3.87 Prueba HSD Tukey motivacion

BURGOS 128 17.56

LEON 283 17.60 17.60

SALAMANCA 189 17.69 17.69

PONFERRADA 293 17.84 17.84 17.84
SORIA 148 18.30 18.30
VALLADOLID 234 18.43
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Figura 3.21 Grafico de medias en motivacién para Campus

18,5

18,25

= 17,75

Media de motivacién
=
(o]
|

17,5

I I I I I I
Ponferrada  Leon Valladolid Soria  Salamanca Burgos

Campus

Respecto a la variable habilidades sociales la prueba post-hoc confirma
éstas diferencias, entre el campus de Valladolid (M=19.81) y Burgos (M=1