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Resumen

Los estudios previos sobre salud y satisfaccion laboral senalan el
cardcter protector de la inteligencia emocional percibida y el sentido
de coherencia. La inteligencia emocional se refiere a la habilidad de
entender e identificar las emociones propias y ajenas y de saber
manejarlas para que no produzcan un efecto perjudicial en la salud. El
sentido de coherencia se define como la capacidad de percibir el
significado del mundo, de adquirir la relacién entre las acciones vy las
consecuencias y de comprender el mundo de manera clara vy
estructurada, conociendo los recursos para afrontar las demandas. Esta
tesis doctoral estudia estas dos variables protectoras segin la
perspectiva salutogénica de Antonovsky, nacida en el seno de la Salud
PUblica y la Carta de Oftawa. El objetivo era dirigir la atencién hacia
una perspectiva que atendiese a los factores que protegieran la salud y
no centrarse en el paradigma tradicional biomédico basado en la
enfermedad. En este sentido el objetivo principal del estudio consistia en
analizar en qué medida la Salud Mental y la Satisfaccion Laboral de los
docentes universitarios estan influidos por el Senfido de Coherencia, la
Inteligencia Emocional, y ciertas variables sociodemogrdficas y propias
del entorno laboral. Para ello se recogieron mediante un cuestionario
elaborado una serie de variables sociolaborales que segun algunos
estudios revisados podrian ejercer cierta influencia en la salud y en la
satisfaccion laboral. Para medir la inteligencia emocional percibida se
utilizé un método de autoinforme, el Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24)
de Salovey y Mayer, el cual comprendia las dimensiones: atencion,
claridad y reparacion emocional. El sentido de coherencia se evalud a
través del SOC-13 u Orientation to Life Questionnaire (OLQ) de
Antonovsky, ofreciendo informacion sobre tres dimensiones del

constructo: significatividad, manejabilidad y comprensibilidad. La
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satisfaccion laboral se evalud a traves del Cuestionario S10/12 de Melid
y Peird, recogiendo la satisfaccion con el ambiente, con la supervision y
con las prestaciones. La salud se evalué mediante la pregunta de la
Encuesta Nacional de Salud sobre el estado de salud en los Ultimos
doce meses, y mediante el Cuestionario de Salud General de Goldberg
(GHQ-28). La muestra estaba formada por 160 docentes de la
Universidad de Huelva. Los resultados obtenidos en esta tesis indican
que a mayor nivel de sentido de coherencia y mayor inteligencia
emocional percibida en los docentes, mayor es su salud percibidag,
menos sintomatologia psiquica refieren y mds satisfechos estdn en su
trabajo. Los andlisis de regresion logistica realizados indican que un
buen estado de salud percibido estd explicado en un 91.2% por altos
niveles de atencidn y reparacion emocional, y por una bagja
significatividad y comprensibilidad. Una adecuada reparaciéon
emocional explica un 79.7% los sintomas somdaticos y en un 79.4% la
sinfomatologia ansiosa. Una alta comprensibilidad disminuye la
probabilidad de aparicion de disfuncidén social  (87.2%). La
significatividad favorece que no aparezcan sinfomas depresivos (96.7%).
La satisfaccion laboral con el ambiente de trabajo es explicada por una
adecuada atencién a las emociones y una baja significatividad (83%),
de la misma forma que la satisfaccion con la supervision (79.9%). Unos
niveles altos de atencidon y reparacidon emocional explican el aumento

de la satisfaccion con las prestaciones (74.8%).
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Abstract

Previous studies on health and job satfisfaction point to the
protective nature of the perceived emotional inteligence and sense of
coherence. Emotional intelligence refers to the ability to understand and
identify their own and others emotions and learn to handle them not to
produce a detrimental effect on health. The sense of coherence is
defined as the ability to perceive the meaning of the world, to acquire
the relationship between actions and consequences and understand
the world in a clear and structured way, knowing the resources to meet
the demands. This dissertation studies these two protective salutogenic
variables from the perspective of Antonovsky, born within the Public
Health and the Ottawa Charter. The aim was to draw atftention to a
perspective that | have respect to the factors that protect health and
not focus on the traditional biomedical paradigm based on the disease.
In this sense the main objective of the study was to examine to what
extent the Mental Health and Job Satisfaction of university teachers are
influenced by the sense of coherence, emotional inteligence, and
certain sociodemographic and own working environment variables. For
this purpose they were collected by a questionnaire developed a
number of social and labor variables that according to some studies
reviewed could exert some influence on health and job satisfaction. To
measure perceived emotional intelligence self-report method was used,
the Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24) Salovey and Mayer, which
amounted dimensions: attention, emotional clarity and repair. The sense
of coherence was assessed using SOC-13 or Orientation to Life
Questionnaire  (OLQ) Antonovsky, providing information on three-
dimensional construct: meaningfulness, manageability and
comprehensibility. Job satisfaction was assessed using Questionnaire S10

/ 12 Melia and Peiro, collecting satisfaction with the environment, with
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supervision and performance. Health was assessed by the question of
the National Health Survey on health status in the last twelve months,
and by the General Health Questionnaire Goldberg (GHQ-28). The
sample consisted of 160 teachers from the University of Huelva (Spain).
The results obtained in this PhD. Thesis indicate that a higher level of
sense of coherence and greater perceived emotional intelligence in
teaching, the greater its perceived health, mental symptoms less
concern and are more satisfied in their work. Logistic regression analyzes
carried out indicate that a good perceived health status is explained in
91.2% by high levels of attention and emotional repair, and low
significance and comprehensibility. Adequate emotional repair explains
79.7% somatic symptoms and 79.4% anxiety symptoms. High
compressibility decreases the probability of occurrence of social
dysfunction (87.2%). The significance favors not appear depressive
symptoms (96.7%). Job satisfaction with the work environment is
explained by adequate attention to emotions and a low significance
(83%), in the same way that satisfaction with supervision (79.9%). High
levels of aftention and emotional repair explain the increase in

satisfaction with the services (74.8%).

32



33



34



INTRODUCCION

35



36



Infroduccion

Infroduccion

En el dmbito laboral existen numerosos factores extrinsecos que
influyen en el estado de salud de las personas. Algunos de ellos son de
naturaleza quimica, fisica, o psicoldgica, causando diferentes
enfermedades profesionales segun el agente causal al que se expone €l
individuo. Por otro lado, es digno de mencionar que hay otros factores
intfrinsecos al individuo, como podrian ser las propias caracteristicas de
su vida familiar o social, o de la personalidad del mismo. Con respecto a
los factores infrinsecos, serian la personalidad, las atribuciones
psicoldgicas, las distorsiones del pensamiento, el propio estado de salud
general, o la percepcidn de ésta por parte del trabajador, los que
pueden determinar de un modo u otfro su actuacion y afrontamiento de
las situaciones cotidianas que se viven en el ambiente laboral, o incluso

la manera en que se afronta una enfermedad profesional.

Esta tesis centra su inferés en el modelo salutogénico, el cual foma
como objetivo principal promocionar la salud, y analizar los factores que
propician la salud. Este estudio pretende analizar qué variables son las
que promueven la salud y la satfisfaccion laboral de los docentes
universitarios. La investigacion ha dirigido su principal foco de interés en
la descripcion de dos variables salutogénicas en una muestra de
docentes universitarios. La primera, nacida en el seno de este
paradigma, el Sentido de Coherencia y la segunda, la Inteligencia
Emocional desde el Modelo de Salovey y Mayer. Ademds se pretende
conocer qué niveles de estas variables se dan en los docentes vy
examinar si mantienen una relacidn con la percepcidon del estado
general de salud, con la salud mental percibida y con la satisfaccion

laboral. Se pretende buscar aquellos factores explicativos que pudieran
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proteger la salud de los docentes, mediando entre los factores externos

e intfernos.

Las circunstancias estresantes a nivel familiar, social o laboral,
influyen directa o indirectamente en la salud de las personas. El
mecanismo interno de valoracion de los recursos y afrontamiento de
estas circunstancias son los que median entre éstas y las respuestas de la
persona (fisico, cognitivo o motor). El sentido de coherencia posibilita un
buen manejo de los recursos de los que disponemos, nos permite
utilizarlos eficazmente y afrontar de forma adaptativa los diferentes

esfresores.

La Ley General de Sanidad contempla la salud laboral como una
manera de promocionar de forma integra la salud fisica y mental del
trabajador. La Ley de Prevencidn de Riesgos Laborales extiende la
promocion de la salud laboral a todas las enfermedades o patologias
sufridas en el entorno laboral como causa o accidente en el mismo.
Existen ciertos factores o riesgos psicosociales en el dmbito laboral que
aumentan la probabilidad de sufrir enfermedades profesionales (Calera,
Esteve, Roel y Uberti-Bona, 2006).

Comisiones Obreras (CCOO) en el ano 2002 publica un
documento que recoge datos significativos sobre la salud laboral del
profesorado. En éste se plasman las tasas de absentismo siendo Ia mds

alta la referente a los docentes.

La docencia en las Ultimas décadas estd sufriendo numerosas
alteraciones. Brodbelt (1973) senalaba unos niveles altos de tfrastornos
psiquidatricos serios (29%) y moderados (35.7%) en docentes de primaria y

secundaria.
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La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) vincula el estrés
enconfrado en los docentes a las caracteristicas del puesto
desempenado, donde el aumento de |la carga lectiva, la intensidad y
volumen de las actividades y las condiciones laborales y salariales
actian aumentando la percepcidon de estrés y la aparicion de
sinfomatologia psiquidtrica. Los docentes revelan mayores niveles de
estrés, menores de salud percibida y de satisfaccion laboral que en otros

profesionales (Alvarez, 2014).

Un estudio realizado por el sindicato Unidn General de
Trabajadores (UGT) en 2006 revela que los docentes de la ensenanza
superior tienen mds probabilidades de sufrir patologias psicosociales
como la fatiga fisica, el estrés laboral, la depresidn, el acoso psicoldgico

o el sindrome de burnout.

El rol del docente se ha ido modificando con el paso del tiempo.
Los profesores siempre han tenido una muy buena consideracion por ser
la principal figura de referencia de la educacion en las persona.
Actualmente se le demanda mayor volumen de trabajo y se le carga en
exceso de responsabilidades, culpabilizdndole de los fracasos escolares
y de los conflictos que en el entorno escolar puedan surgir. Este estado
puede derivar en una gran desmofivacion e insatisfaccion hacia el

desempeno de su tareq, influyendo en su salud (Garcia y Colom, 2002).

El estudio de UGT (2006) senala que las enfermedades
profesionales mas frecuentes en la docencia son: las alteraciones de la
voz, las enfermedades infecciosas, las lesiones musculo-esqueléticas, las
infervenciones quirdrgicas y los problemas psiquidtricos (ansiedad, estrés

y depresion).

Algunos factores como la antigiedad en el puesto de trabagjo, la
edad o la carga de trabagjo semanal correlacionan con una peor
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percepcion de la salud y una mayor presencia de sinfomas psiquicos en
los docentes. Las enfermedades psiquidtricas mds frecuentes en la
docencia son el estrés laboral, la ansiedad, depresion o el sindrome de
burnout. El estrés laboral surge como efecto de las demandas laborales,
de la percepcidon de control, de las emociones, del clima laboral, del
grado de libertad de decision, etc. El sindrome de burnout o sindrome
de quemarse por el trabajo es una complicaciéon cronica del estrés
laboral con graves consecuencias como el agotamiento emocional, la

despersonalizacion y la baja autorrealizacion.

Cornejo (2008) destaca que los profesionales de la ensenanza
presentan altos niveles de malestar y de trastornos mentales. Los
principales grupos de problemas de este sector son los siguientes:
problemas de salud fisica, problemas de salud mental y malestar

psicoldgico.

Schaufeli (2005) refiere que existen algunos factores que
precipitan la aparicion del estrés laboral como son los aspectos
organizativos (conflictos con companeros,..), aspectos de la tarea
(ambigUedad, presiones,...), factores interpersonales (relaciéon con los

estudiantes,...) o personales (expectativas, rasgos de personalidad,...).

Las condiciones laborales y la percepcidon de bienestar del
docente en su institucidn median en la salud y en la satisfaccion laboral
de los mismos. Si el docente percibe falta de apoyo por parte de sus
companeros o supervisores, podria generar en él cierfo desgaste,
incomprension e insatisfaccion con la tarea desempenada (Cornejo,
2008).

Otros factores que influyen en la salud del docente es el tiempo
dedicado, ya que una persona a fiempo completo tiene mas
probabilidades de sufrir problemas de estrés (Enders y Wearden, 1996).
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La categoria laboral en docentes universitarios fambién influye, siendo
las que mads problemas de salud tienen asociados, la de Ayudante y los

que estdn a tiempo completo (Cifre y Liorens, 2002).

Se ha constatado en varios estudios el deterioro de la imagen del
profesorado en los Ultimos anos, contribuyendo a la aparicion del
malestar y la tension en el profesional. Estos refieren que su profesion se
encuentra infravalorada generando una serie de consecuencias y de
reacciones psicoldgicas, que interaccionardn con factores como la
experiencia del docente, el género, la edad, etc. (Guerrero y Vicente,
2001).

El nUmero de bajas por enfermedad debido a diagndsticos
psicoldgicos y psiquidtricos ha ido aumentando en los Ultimos anos. En
Alemania se han incrementado hasta llegar al 80% desde 1997 al 2008,
mientras que bajas por ofros motivos se han mantenido estables (Bauer
et al., 2007). Garcia-Calleja (2003) destaca que existe un 8.33% de bajas
psiquidtricas en su estudio sobre salud en docentes. Guerrero (1997)
halla un 71.5% de bajas en profesores de ensenanzas bdsicas mientras

que en ensenanza secundaria baja al 28.5%.

Como se ha podido apreciar en estos datos que reflejan la
evolucion de la salud laboral en los docentes y las enfermedades
profesionales mds frecuentes, se hace imprescindible el estudio en
profundidad de aquellas variables que hacen que los docentes no
enfermen. No nos basta con saber el estado actual de la patologia
psiquiatrica en este colectivo, sino que debemos ahondar en los
factores que protegen a las personas de sufrirlas. Por ello, desde la
perspectiva salutogénica de Antonovsky formulada en 1979 en el seno
de la Salud PuUblica y de la Promocion de la Salud promovida en la
Carta de Ottawa, debemos estudiar dichos factores que promueven y
protegen la salud.
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Esta tesis doctoral se compone de dos partes, el marco tedrico y
el marco empirico, compuesto en total por diez capitulos, cinco tedricos
y cinco prdcticos que detallan en profundidad la literatura cientifica
relacionada con las variables elegidas para ser estudiadas y los
resultados mds relevantes de la investigacion. A continuacion, se explica
brevemente el contenido de cada capitulo para que el lector pueda

hacerse una idea de la informacidn que se contiene en él.

En el primer capitulo, Salud y Docencia, como dice su propio
nombre se trata la salud del docente universitario, haciendo hincapié
en aquellos determinantes de la salud y aquellos riesgos psicosociales
que pueden predisponer al docente a la enfermedad. Se hace un
recorrido breve por la historia de los conceptos de salud y enfermedad.
Se detallan las concepciones de salud mds relevantes a lo largo de la
historia y cdémo éstas han evolucionado. Se describe el proceso de
aparicion de la Psicologia de la Salud desde el modelo biomédico,
pasando por el modelo biopsicosocial, hasta la concepcidn actual de
la promocion de la Salud. Este capitulo incluye los datos mds relevantes

sobre bajas laborales y el estado reciente de |la salud en los docentes.

El segundo capitulo, Promocion de la Salud y Salutogénesis,
recoge el avance de la concepcion de la salud hacia el modelo de la
promocion de la salud por medio de la Carta de Otftawa. Se describe el
proceso de aparicidon del modelo salutogénico propuesto por Aaron
Antonovsky, el cudl basa su propuesta fundamentalmente en dos
conceptos, los Recursos Generales de Resistencia y el Sentido de
Coherencia. El capitulo muestra la influencia de este modelo en el
terreno de la promocion de la salud y de qué modo actuan estos dos

conceptos en la salud de los individuos.

El tercer capitulo estd dedicado a la Inteligencia Emocional,
tratando todos aquellos modelos que desde la primera concepcion de
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la inteligencia han hecho posible, que este constructo pueda aparecer.
Se exponen diversas definiciones propuestas por Goleman, Gardner o
Mayer y Salovey. El capitulo recoge los modelos tedricos mds relevantes
en el estudio de la inteligencia emocional, siendo de interés en esta tesis
el modelo de Mayer y Salovey y su medida de evaluacidn mediante

autoinformes.

El cuarto capitulo, Satisfaccidon Laboral, comprende aquellas
definiciones y modelos tedricos mds importantes en el desarrollo del
concepto citado. También reune los factores asociados a una mayor
satisfaccion laboral en el dmbito del trabajo en general y en el sector de

la ensenanza.

El guinto capitulo es el que engloba todos los estudios empiricos
que relacionan las variables del estudio, tanto sociolaborales como Ias
variables psicoldgicas. Recoge las relaciones entre el estado de salud y
la salud mental percibida con el sentido de coherencia, la inteligencia
emocional y la satisfaccion laboral. También las relaciones entre el
senfido de coherencia y la inteligencia emocional con la satisfaccion
laboral.

Dentro del marco empirico o de investigacion de la presente tesis
doctoral, se exponen los objetivos y las hipdtesis que han guiado todo el
trabajo hasta conseguir los resultados finales. La metodologia seguida
en el estudio se analiza en el capitulo séptimo, describiendo el método,

el procedimiento, las variables, instrumentos y andlisis llevados a cabo.

Los resultados de la investigacion quedan expuestos en el capitulo
octavo, en el cual se presentan aquellos descriptivos mas significativos,
las relaciones entre las variables sociolaborales y las psicoldgicas (del
estudio). Ademads se detalla un andlisis mas profundo acerca de coémo

pueden explicar el sentido de coherencia y la inteligencia emocional su
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influencia en la salud y en la satfisfaccidon laboral del docente

universitario.

La tesis finaliza con las conclusiones mds relevantes y con algunas

limitaciones y posibles lineas futuras de investigacion.
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Salud y Docencia

1. Concepto de Salud y Salud Mental
1.1. Concepto de Salud

La Medicinag, en el siglo XX, se preocupaba fundamentalmente
del concepto de enfermedad, definiéndola y siendo el objeto prioritario
de su atencidén, no considerando el concepto de salud. La enfermedad
era el estado del enfermo, la sensacidn de malestar, sufrimiento
corporal, en la que tenia que actuar el médico. El concepto de
enfermedad se definid en base a subtipos (enfermedad traumdtica,
infecciosa o sistémica), y con un punto de vista monocausal (una
patologia, una etiologia) que pasd a ofro multicausal, senalando que
en cada enfermedad pueden distinguirse varias causas predisponentes
y desencadenantes, pudiendo éstas ser de fipo exdgeno o ambiental
y/0 enddgeno. La definicion de salud aparecié mds adelante, ya que
hasta ese momento, la salud no era otfra cosa que la ausencia de una
enfermedad identificable (Gil, 2004).

La Organizacion Mundial de la Salud, en su Carta Constitucional
de 1948, definid la Salud, como “el completo estado de bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de enfermedades”. Muchos
autores critican esta definicion como utdpica, estdtica y subjetiva,
proponiendo modificarla como hace Terris (1980), quien define la salud
como un “estado de bienestar fisico, mental y social, con capacidad de
funcionamiento, y no uUnicamente la ausencia de enfermedades”
(como se cita en De Pablo, 2007, p. 52). Entre las ventajas de ésta se
objetivan la preocupaciéon por contemplar al individuo como un sistema

total y no meramente como la suma de sus partes, propiciando una
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vision de la salud que atiende tanto al ambiente personal como
externo; y el énfasis positivo en la salud en lugar de en la enfermedad.
Esta definicibn nace a la misma vez que el movimiento iniciado de

cuestionamiento del modelo biomédico.

Asi, este modo de entender la salud propicid la aparicion del
modelo biopsicosocial de la salud, en el que interactuaban los factores
bioldgicos, sociales y psicoldgicos en la determinacion de la salud vy la

enfermedad (Engel, 1977).

En 1980, la OMS rectifica la definicidn de Salud para contemplar
los aspectos sociales, politicos y econdmicos, quedando del siguiente

modo:

Salud es el grado en que un individuo o grupo es capaz, por una
parte, de llevar a cabo sus aspiraciones y satisfacer sus
necesidades vy, por otra, cambiar o enfrentarse con el ambiente.
Salud es vista, por tanto, como un recurso para la vida diaria y no
el objetivo de la vida: un concepto positivo que enfatiza los
recursos sociales y personales, asi como las capacidades fisicas
(OMS, 1986, p. 73).

De esta forma, la salud pasa a ser considerada como un
instrumento para la vida, como un medio mds que como un fin. Segun
el Comité de Expertos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
sobre la Deteccion Precoz del Deterioro de la Salud debido a la

Exposicion Profesional (1986):

La Salud es en realidad una forma de funcionar en armonia con
su medio (frabajo, ocio, forma de vivir en general). No soélo
significa el verse libre de dolores o enfermedades, sino también la

libertad para desarrollar y mantener sus capacidades funcionales.
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La salud se desarrolla y se mantiene por una accién reciproca
entre el genotipo y el medio total. Como el medio de trabagjo
constituye una parte importante del medio total en que vive el
hombre, la salud depende en gran medida de las condiciones de
trabajo (citado en De Pablo, 2007).

1.2. Salud Mental Percibida y Estado de Salud. Definicion y Evaluacion

Como queda explicito en las definiciones que se recogen sobre la
salud en este apartado, el estado de salud responde a numerosos
factores que intervienen de algun modo u oftro, y por tanto, no puede
considerarse como un fendmeno aislado. La salud, como la
enfermedad, proviene no solo de la dotacidon genética que tenemos,
sino que depende también de las interacciones de nuestra biologia
frente a los estimulos del ambiente ecoldgico-social en el que nos
desenvolvemos, que es simultdneamente fisico, bioldgico, psicoldgico,

social y cultural.

El concepto de salud percibida, salud autopercibida o estado
subjetivo de salud corresponde a una medida global de la salud, que
engloba las dimensiones sociales, fisicas, emocionales, y médicas del
individuo. Es a diferencia de otros indicadores, como la morbilidad vy la

mortalidad, un indice subjetivo del estado de la persona.

Como se ha visto la OMS declara la salud como un “estado
completo de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia
de enfermedad o dolencia (OMS, 2001, p. 1). Como se puede apreciar,
la salud mental estd incluida en dicha definicion y se interrelaciona con
la salud fisica y con la red social del individuo para lograr un estado de

bienestar. La salud mental es definida a su vez, como:

Un estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus
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propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la
vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de

hacer una contribuciéon a su comunidad (OMS, 2001, p. 1).

La salud mental, ademds, se conceptualiza como una emocion
positiva (afecto), tal como sentimientos de felicidad, incluso un
rasgo de la personalidad de los recursos psicoldgicos de la
autoestima y conftrol, como resiliencia o capacidad para hacer
frente a la adversidad (OMS, 2004, p. 22)

La salud mental, segun Jahoda (1958), se explica como un estado
completo de bienestar fisico, psicolégico y social, y no solamente como
la ausencia de enfermedad, separando la salud mental en tres dreas.
La salud mental involucra el sentido de la persona de explotar al
mAaximo su potencial, incluye ademds, un sentido de control que el
individuo ejerce en su ambiente, y por Ultimo, significa también la

autonomia que permite identificar, confrontar y resolver problemas.

La salud percibida o el estado de salud percibido es uno de los
indicadores mas investigados en las encuestas sobre salud. En el
contenido de las Encuestas Nacionales de Salud (ENSE) en Espana, se
encuentra como pregunta principal del Estado de Salud, la siguiente:
“En los Ultimos doce meses, sdiria usted que su estado de salud ha sido
muy bueno, bueno, regular, malo o muy malo¢”. Se frata por tanto de
una medida de salud subjetiva, donde el entrevistado responde
facilmente segun se perciba atendiendo a sus enfermedades recientes,
y ofros condicionantes que le hacen percibir mejor o peor su estado de
salud. Se ha establecido una estrecha relacion entre la valoracion del
estado subjetivo de salud y ofras consecuencias de ésta, como por
ejemplo, la satisfaccion con la vida, demostrdndose una relacion
positiva entre la salud percibida y ésta; la autopercepcion de salud se

convertiria en un indicador de la satisfaccion vital (Abelldan, 2003).
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Este concepto se ha empleado en numerosas investigaciones
epidemioldgicas, con el objeto ademds, de observar la relacion que
puede mantener con los componentes fisicos, sociales y psiquicos de la
salud (Bergner, 1985; March, Prieto, Pérez, Minué y Danet, 2011). Se han
enconfrado asociaciones entre la autopercepcion de salud y otros
indicadores objetivos de la salud. Asi, las personas con una
autopercepcion negativa de su salud tienden a padecer con mds
frecuencia frastornos relacionados con la depresion y ansiedad (Barsky,
Cleary y Klerman, 1992). Se han relacionado también con medidas
objetivas del estado de salud y con la mortalidad (Davis y Ware, 1981;
Idler y Benyamini, 1997). La salud autopercibida ha sido estudiada, por
tanto, como una variable que puede ser adecuada para medir la salud
global (Borrell, Carrillo y Rodriguez-Sanz, 2006; Ramos, Moreno, Rivera y
Pérez, 2010). La salud autopercibida estd determinada por muchos
factores, como por ejemplo, la edad, el sexo, el estatus
socioecondmico, problemas emocionales e incluso el ftipo de

publicidad televisiva (Bartlett y Edwards, 1989).

La salud general objetivada por el cuestionario GHQ-12 de
Goldberg mantiene una relaciéon significativa con los datos ofrecidos
por una muestra de poblacion general espanola, referidos a la
percepcion de salud en el Ultimo ano medida con la pregunta de la ENS

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

El estado de salud percibido o salud autopercibida se considera
un indicador con capacidad de obtener datos sobre dimensiones
complejas del bienestar del individuo y de la calidad de vida de éstos.
Muestra una estrecha relacion con determinados componentes de la
salud objetiva, tales como las capacidades funcionales de la persona o
la probabilidad de morir (Rajmil et al., 2004; Moons, 2004). A nivel
individual, la salud autopercibida “Buena” correlaciona positivamente

con las expectativas reales de vida, asi como con mejores resultados en
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indicadores objetivos de salud, como la capacidad funcional (Guma y
Cdamara, 2014). En esta misma linea estan los resultados de Lee y Shinkai
(2003) o Leinonen, Heikkinen y Jylhd (2002), en los que se obtienen
resultados favorables en cuanto a la relacidon entre el estado de salud
percibida y el estado de salud medido de manera objetiva, como la
discapacidad fisica, el rendimiento funcional o la actividad fisica o
social. Otros estudios, sin embargo, abogan por Ia no relacién entre
ambos conceptos, como son los de Garcia-Altés, Pinilla y Peird (2005) o
Schneider et al. (2004), en los que no se encuentran relaciones entre

diagndsticos objetivos y autopercepcion.

Los indicadores de salud se explican en base a dos fipos: los
objetivos y los subjetivos. Los primeros son los que se obtienen mediante
registros o censos sanitarios que se basan en informacién objetiva como
los indices de mortalidad. Los segundos, se obtienen mediante

encuestas o registros que se basan en la percepcion del individuo.

Atendiendo a la Encuesta Nacional de Salud de 2011-12, se
encuentra que un 75% de los encuestados perciben su salud como
bueno y muy bueno, siendo este dato un 5,3 mayor que la de 2006 vy el
mayor dato desde que se elabora esta encuesta. Si analizamos las
diferencias entre géneros, el 79,3% de los hombres refieren que su salud
es buena o muy buena, mayor que el de las mujeres, que obtienen un
71,3%. La percepcion de un estado de salud bueno o muy bueno
disminuye con la edad. En el grupo de 85 y mds anos, solo el 32,1% de
los hombres y el 29,0% de las mujeres perciben su estado de salud como
positivo, mientras que en el caso de los menores de 15 anos lo valoran
de dicha manera el 93,0% y el 93,2%, respectivamente. El estado de
salud es percibido como muy bueno en el 24,9% de las mujeres, bueno
en el 46,5%, regular en el 20,3%, malo en el 6,6% y muy malo en el 1,7%.
En cuanto a los hombres, perciben su estado de salud como muy bueno

el 28,2%, bueno el 51,2%, regular el 15,6%, malo el 4,1% y muy malo el
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0,9% (ENS, 2012).

El nivel socioecondmico muestra una clara relacién con el estado
de salud autopercibido. Segun se desciende en la escala social, basada
en la ocupaciéon, se observa una caida en la valoracion positiva del
estado de salud, que pasa de 86,5% en la clase | (directores y gerentes
con mds de 10 asalariados) a 68,5% en la clase VI (trabajadores no
cualificados). El gradiente es mdas acentuado en mujeres, de 85,4% en
clase | a 62,4% en clase VI. Desde un punto de vista temporal, la
evolucion del porcentaje de poblaciéon que valora su estado de salud
como positivo (bueno o muy bueno) desde 1987 a 2012 muestra una
tendencia descendente hasta 2006 (70,0%) y un aumento en 2012
(75,3%).

Los problemas de salud que se encuentran mds frecuentemente
en las encuestas son Dolor/malestar como aquella dimensién en la que
ambos sexos declaran problemas con mayor frecuencia, el 25,4% de la
poblacién, el 32,1% las mujeres y el 183% los hombres.
Ansiedad/depresion es la segunda mds declarada, con el 15%. Le sigue
movilidad, el 14,2%, actividades cofidianas, 11,1% y autocuidado, 6,2%.
Por sexo, las mujeres declaran mds problemas de salud que los hombres
en fodas las dimensiones. Ansiedad y depresion es la segunda
dimensidn con mayores problemas para las mujeres (19,4%), pero la
tercera para los hombres (10,3%), y movilidad ocupa el segundo lugar
en los hombres (11,1%) y el tercero en las mujeres (17,2%). Actividades
cofidianas y autocuidado son las dimensiones que menos problemas
declaran ambos grupos. Los porcentajes relativos de problemas en
cada dimension se mantienen, sin embargo, en ambos sexos (ENS,
2012).

En definitiva, la autovaloracion del estado de salud por parte de

los individuos se considera como uno de los mejores indicadores
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globales de salud (Robine et al., 2000), citado en Girdn (2010), es decir,
es un indicador que abarca las diferentes dimensiones de la salud

(fisica, emocional, social, etc.).

En la evaluacién de la salud mental autopercibida, son varios los
instrumentos elaborados. Para este estudio, se ha elegido el
Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ) (Goldberg y Williams,
1996). David Goldberg, en 1972, desarrollé este instrumento como una
herramienta de screening de trastornos psiquidtricos, cuyo uso estd
establecido para evaluar de forma rdpida en Atencién Primaria o en
otras instituciones no psiquidtricas, el estado de salud mental con el que
se perciben las personas. En un primer momento los autores propusieron
una versidn de 93 items, si bien posteriormente se desarrollaron versiones
mdas cortas (60, 30, 20 y 12). En 1979 Goldberg vy Hillier desarrollaron la
version corta de 28 items con cuatfro escalas. La version de 12 items
también ha sido validada y analizadas sus propiedades psicométricas
en poblacién general espanola, siendo su indice de fiabilidad de .86, y
enconfrdndose asociaciones significativas con ofros indices subjetivos
de salud (Rocha et al., 2011).

La version de 28 items ha sido la mdas utilizada puesto que se
considera que tfiene buenas propiedades psicométricas, ademds de
haber sido adaptada a diferentes idiomas (Goldberg y Hillier, 1979). Esta
version del cuestionario se ha empleado en numerosas investigaciones
(Macias et al., 2013; Pérez, Lozano y Rojas, 2010; Ploubidis et al., 2007;

Swallow et al., 2003; Willmott, Boardman, Henshaw y Jones, 2008).

Pérez, Lozano y Rojas (2010) destacan la breve duracion de la
administracion del cuestionario, siendo entre 3 y 5 minutos el tiempo
necesario para su cumplimentacion. En los Ultimos anos, el GHQ se ha
confirmado como uno de los mejores instrumentos dentro de las

técnicas de screening para estudios epidemioldgicos psiquidtricos, de
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hecho sus diferentes modalidades han sido traducidas al menos a 36
idiomas y utiizadas en mds de 50 estudios de validacién. Es un
instrumento muy vdlido para el cribado de las enfermedades

psicosociales (Durd y Gurpide, 2001).

La version mas difundida en Espana ha sido el GHQ-28, adaptado
y validado por Lobo, Pérez-Echavarria y Artal (1986). Otros autores
destacan algunas caracteristicas que limitan el uso de este cuestionario
como es la poca fiabilidad para discriminar entre los problemas cronicos
y agudos, siendo posible el fallo en la deteccidén de casos crénicos. El
objetivo de Goldberg al desarrollar el GHQ no fue el diagndstico, sino
para evaluar el cambio en las Ultimas semanas en su sinftomatologia, vy
no para medir la misma. Es por esto que se preferia evaluar su indice a
nivel crénico (CGHQ) puesto que las personas no podian discriminar
bien si este sinfoma se presentaba desde hacia ya un tiempo (Richard,
Lussier, Gagnon y Lamarche, 2004). Otras de las posibles limitaciones es
la de considerar como positivos casos con psicopatologias que en
realidad pueden no serlo (Retolaza et al., 1993). Como elemento de
screening tiene ventajas sobre el SCL-90-R, pero como medida de
diferentes perfiles psicopatoldgicos, este Ultimo ha demostrado su

superioridad (Koeter, 1992).

El cuestionario tiene 28 items que se agrupan en cuatro factores o
subescalas, que son: A) Sinfomas Somaticos, B) Ansiedad e Insomnio, C)
Disfuncion Social y D) Depresion Grave. Este instrumento mide aquellos
trastornos psicoldgicos que aparecen recientemente, considerados
como problemas “agudos”, y aquellos que se dan de forma contfinua
desde hace mads tiempo, considerado como “cronicos”. Los resultados
ofrecen la percepcion que tiene la persona de su salud mental, si
considera que se encuentra en un estado 6ptimo y funcional en esos
cuatro factores, o si por el contrario, se percibe con alguna disfuncion

psicolégica que le interfiere en el rendimiento cotidiano. En esta tesis no
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se pretende evaluar las patologias psiquidtricas posibles del colectivo
docente, pero si, captar el estado en el que se perciben, y poder asi
relacionar esta variable con otras consideradas posibles protectoras de
la salud. Este cuestionario, su evaluacidn vy sus propiedades

psicométricas se describen en el capitulo dedicado a la metodologia.

Este cuestionario se ha empleado en numerosos dmbitos;
analizando el estado de salud en pacientes hospitalizados o con
diversas enfermedades. También ha sido empleado en los estudios
acerca del desempleo y otras situaciones del dmbito laboral en su
repercusion sobre la salud y el bienestar humanos, y ademds, en ofras

circunstancias psicosociales y socioecondmicas.

En una adaptacion cubana del cuestionario se examind la
relacidn de éste con medidas de depresion a través del Inventario de
Depresion de Beck, obteniendo unas correlaciones elevadas para la
escala de Depresion (r = .92); igualmente con la escala de ansiedad-

rasgo de Spielberg (r = .85) (Garcia, 1999).

En el dmbito del estudio de la fiboromialgia se ha procedido a
evaluar las caracteristicas psicométricas y la adecuacion del GHQ-28
de Goldberg. La fiabilidad, calculada mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, es en la escala somatica .79, en la de ansiedad .90, la de
disfuncién social .79 y la de depresion .91. La fiabilidad total de la escala
es de .94. Todas las escalas correlacionan positiva y significativamente
enfre si y con la escala totfal. Los aspectos emocionales (ansiedad vy
depresidon) del cuestionario son los que permiten diferenciar mejor entre
pacientes con mayor afectacion de la enfermedad. Los indices de
consistencia interna y fiabilidad son similares a los encontrados por Lobo
y Munoz (1996) y Vallejo, Rivera, Esteve-Vives, Rodriguez-Munoz y Grupo
ICAF (2014).
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En cuanto al género, las puntuaciones del GHQ suelen ser mas
altas en mujeres. En éstas, la tendencia es a bajar con la edad, al
menos hasta los 65 anos. En los varones no existen estas diferencias,
puede ser que aumenten hasta mediana edad y que luego bajen.
Referente al estado civil, se han hallado puntuaciones mds elevadas en
personas separadas y casadas, y mds bajas en personas que disfrutan

de su relacion (Lobo y Munoz, 1996).

Oftfro cuestionario ampliomente validado para evaluar la salud
general es el SF-36, instrumento en el que el individuo refleja su
percepcion del estado de salud, disenado originalmente para valorar
resultados clinicos. Este cuestionario contiene 8 escalas: funcion fisica, rol
fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcidn social, rol
emocional, salud mental y evolucion de la salud. El cuestionario ha sido
poco utilizado en el dmbito del trabajo (Garcia, Santibdnez y Soriano,
2004).

El cuestionario de sinfomas de cuatfro dimensiones (Four
dimensional symptom Questionnaire, 4QSD), elaborado por Terluin,
Rehnen, Schaufeli y de Haan, en 2004, consta de 50 items que evaluan
el distrés, la depresidon, la ansiedad y los malestares psicosomdaticos

(Schaufeli, Taris y van Rehnen, 2008).

2. Psicologia de la Salud

Los antecedentes de la Psicologia de la Salud se pueden
encontrar en la antigua Grecia, momento en el que se consideraba que
la mente y el cuerpo estaban esencialmente unidos, influyéndose
mutuamente. Hipdcrates es el mejor representante de esta tradicion.
Para él, la salud era el resultado del equiliorio o armonia del individuo
consigo mismo y con el exterior; la enfermedad apareceria por la

ruptura de dicho equilibrio debido a causas naturales (bioldgicas,
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personalidad y comportamiento).

Durante la Edad Media se produjo un cambio en la forma de
entender la relacibn mente-cuerpo, apareciendo el dualismo entre
ambos. Dentro del individuo halbria un espiritu eterno que viviria dentro
de un cuerpo finito, visibn que se expandié a la vez que el poder de la
Iglesia Catdlica crecia. La enfermedad se concebia como el resultado
de la violaciéon de las leyes divinas y la curacidon como resultado de la fe

y el arrepentimiento del pecado.

Con el Renacimiento tuvo lugar un cambio en la medicina,
posibilitando la creacion, consolidacion y la primacia en la época del
modelo biomédico. Este modelo parte del dualismo mente-cuerpo de
René Descartes. Consideraba que lo fisico y lo espiritual eran dos
entidades separadas; el cuerpo perteneceria a la realidad fisica y la
mente a la realidad espiritual. El cuerpo era entendido como una
mdaquina y comprendido en términos mecdnicos. La enfermedad seria

el resultado del fallo de la maqguina (Amigo, Ferndndez y Pérez, 2009).

2.1. El modelo biomédico

El modelo biomédico (Engel, 1977) se basa en la doctrina del
dualismo mente-cuerpo. Adquiere un tono reduccionista al considerar
que la enfermedad aparece como resultado de reacciones fisicas y
quimicas. El criterio fundamental para el diagndstico de la enfermedad
es la presencia de anormalidades bioquimicas. Se ignora la influencia
de determinadas situaciones vitales en la salud de las personas. Desde
este modelo se obvian algunos aspectos que pueden influir fanto en la
aparicion de la enfermedad como en el proceso de la misma. Se
descartan aquellos aspectos emocionales que pueden influir en la
recuperacion de un paciente con una enfermedad cardiaca por

ejemplo, o en el apoyo emocional que recibe un paciente con cdncer.
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Por otro lado, se ignora la influencia de algunas situaciones vitales en la
salud de las personas, o la influencia de factores psicosociales en la
recuperacion de la enfermedad una vez solucionados los aspectos
fisioldgicos. Otro hecho que se obvia desde este modelo es la relacidon
médico-paciente, la cual va a influir decisivamente en el resultado del

fratamiento.

2.2. El modelo biopsicosocial

Las dificultades surgidas tras la aplicacion del modelo biomédico,
aparece una nueva forma de conceptualizar la enfermedad. El modelo
biopsicosocial nace con el objetivo de comprender la salud y la
enfermedad teniendo en cuenta los factores bioldgicos, psicoldgicos vy
sociales como determinantes de ambas. Se entenderia entonces una
causacion multiple; se trata de un proceso interactivo entre los factores
mencionados. Este modelo abarca tanto la salud como la enfermedad,
no como el modelo biomédico que se interesaba Unicamente por ésta
Ultima. En contraposicidon al modelo anterior, éste pone énfasis en la
relacion entre el clinico y el paciente, siendo esencial para un buen
resultfado del fratamiento y una buena adhesion al mismo (Amigo et al.,
2009).

2.3. Psicologia de la Salud

En el contexto de la comprension holista de la salud, surge
formalmente la psicologia de la salud coincidiendo con la propuesta
del reconocimiento de la psicologia como una profesion sanitaria. La
Psicologia de la Salud emerge por la evolucion de la concepcion de la
salud hacia un modelo que pretende integrar factores bioldgicos,
psicologicos y sociales, dado que se reconoce su etiologia multifactorial
y por tanto, la necesidad de una colaboracion interdisciplinar para

resolver los problemas de salud. También ha influido el hecho de que en
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el siglo XX ha habido mayor incidencia y mortalidad de enfermedades
cronicas, en lugar de las agudas e infecciosas. Estos trastornos se
originan con mayor probabilidad debido a factores de cardcter social y
psicoldgico, el estrés cotidiano y los comportamientos de nuestro estilo
de vida. Asi, la enfermedad va a depender no solo del sustrato
bioldgico del sujeto, sino de como siente, interpreta y responde a las

demandas de su vida.

De este modo aparece el aumento de interés en las
enfermedades cronicas en las que estdn implicadas ciertas conductas o
hdbitos poco saludables, facilitando asi la aparicién de la enfermedad.
Este tipo de enfermedades conllevan una serie de repercusiones en su
vida y en la de sus familiares, ocasionado problemas de adaptacion.
Las enfermedades de tipo cronico obligan al sistema sanitario a crear
servicios de prevenciéon y rehabilitaciéon, lo que lleva consigo un gran
interés por el factor psicoldgico, como el cambio de actitudes hacia un
comportamiento saludable, el andlisis de la relacidon salud-paciente
para lograr una adecuada adherencia a los tratamientos prolongados;
el desarrollo de procedimientos eficaces para la modificacion del

comportamiento de riesgo, etc.

Por todas estas consideraciones y antecedentes, nace la
Psicologia de la Salud como respuesta al agotamiento del modelo
biomédico, y por la necesidad de integrar los avances de las ciencias
del comportamiento, y el estilo de vida en el contexto sociocultural,
como factores importantes en el continuo salud-enfermedad. En 1978 la
Asociacion Americana de Psicologia (APA) cred la division de psicologia

de la salud, la Health Psychology (Amigo et al., 2009).

El primer intento de definicion formal de la psicologia de la salud

parece deberse a Matarazzo (1980, p. 815), quien la consideré como:
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La psicologia de la salud es la suma de las contribuciones
profesionales, cientificas y educativas especificas de la psicologia
como disciplina, para la promocion y el mantenimiento de la
salud, la prevencion y el fratamiento de la enfermedad, la
identificacion de los correlatos etioldgicos y diagndsticos de la
salud, la enfermedad y la disfuncion asociada, ademds del
mejoramiento del sistema sanitario y la formulacion de una

politica de la salud.

Esta definicion fue convertida en la “oficial” por la Division de
psicologia de la salud de la American Psychological Association (APA)
en 1980, la cual solo incluyd al final “...y el andlisis y la mejora del Sistema

de Salud vy la politica sanitaria™.

La psicologia de la salud en su enfoque, engloba una serie de
objetivos, como el de elaborar un marco tedrico para la evaluacion de
la conducta como factor determinante de la salud y de la enfermedad;
para predecir las conductas protectoras y de riesgo para la salud; y
para comprender el papel de los factores psicosociales en la
experiencia de la enfermedad y en el fratamiento y rehabilitacion de la

misma (Ledn, Medina, Barriga, Ballesteros y Herrera, 2004).

Los objetivos que persigue la psicologia de la salud son
bdsicamente cuatro: la promocidon y el mantenimiento de la salud; la
prevencion y el tratamiento de la enfermedad; el estudio de la etiologia
y correlatos de la salud, la enfermedad vy las disfunciones; el estudio del
sistema sanitario y la formulacion de una politica de salud (Amigo et al.,
2009).

3. Salud Laboral y Ocupacional

El trabajo es una actividad humana, individual y colectiva, donde

67



Capitulo 1. Salud y Docencia

se transforma la realidad en bienes y servicios para la sociedad. Esta
actividad requiere de las personas una serie de contribuciones (esfuerzo,
tiempo.,...) que éstas aportan buscando a cambio compensaciones, Nno
s6lo econdmicas y materiales, sino también psicoldgicas y sociales que
contribuyen a satisfacer las necesidades humanas. De esta forma, Ias
personas en su trabajo, pretenden satisfacer sus necesidades bioldgicas,

de seguridad, de relacioén social, de autoestima y de relacion.

Por asi decirlo, el trabajo forma parte del ser humano, como su
medio social o su propia biologia, por lo que debe ser considerado en
cuanto a un factor importante en su salud. La relacion entre el individuo
y su trabajo estd condicionada por infinidad de factores, inherentes
tanto al trabajo como al trabajador, asi como la consideracion social
respecto a esa relacion. Uno de los factores relacionados con el trabajo
es el cambio en las condiciones laborales, debidas en gran parte a los
efectos de la globalizacion en las comunicaciones, la informdatica y la
economia. Esto constituye un aumento en la carga de estrés que
supone la inadecuada adaptacion de la persona a su medio laboral.
Esto, unido a la subjetividad de la persona que media su relacion con el
frabajo que desempena, supone una fuente de estrés laboral. Esa
subjetividad constituye una valoracion cualitativa donde enfran en
juego los valores, las experiencias, la personalidad, la situacion social, el

estilo atribucional, y las propias respuestas psicobiologicas.

Los factores relacionados con el desempeno laboral son los
llamados estresores ocupacionales son el conjunto de situaciones
psicosociales vy fisicas de cardcter estimular que se dan en el trabagjo vy
frecuentemente producen tension y otros problemas en la persona que
lo padece. El estresor siempre dependerd de la apreciacion personal,
de la vulnerabilidad y de las caracteristicas personales, de las
estrategias de afrontamiento tanto individuales, grupales como

organizacionales. No se puede olvidar el hecho de que la cultura como
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importante factor que estd detrds de todo, e influye también en el
medio laboral, no sélo en la forma de comportarnos o actuar en
sociedad, también en la percepcidon que se tiene del frabagjo. La
percepcion del trabajo de un modo u otro, va a hacer que las personas
tengan diferentes expectativas, actitudes y sentimientos hacia su medio
laboral. Los estresores psicosociales se pueden englobar bdsicamente

en los siguientes grupos:

e Control sobre la tarea: oportunidad para desarrollar las propias
habilidades y ejercer autonomia en la toma de decisiones sobre
las tareas o sobre la unidad o departamento.

e Exigencias psicoldgicas: volumen de trabagjo, interrupciones, las
relaciones emocionales con las personas con las que se trabaja, el
esfuerzo cognitivo o sensorial.

e Apoyo social instrumental: hasta qué punto cuenta el trabajador

con el apoyo de los companeros para sacar adelante la tarea.

El modelo de demanda-control de Karasek (1981) establece una
relacion enfre el control, las demandas o exigencias y el apoyo,
definiendo cuatro estilos de ocupaciones: activas (alta demanda, alto
control); pasivas (baja demanda, bajo control); de baja tensidon (baja

demanda, alto control) y de alta tension (alta demanda, bajo control).

La situacidon mds negativa para la salud se caracteriza por unas
altas exigencias psicologicas y un bajo confrol (alta tension). Por otro
lado, el trabajo activo conduce a un mayor aprendizaje y al desarrollo
de un mayor rango de estrategias de afrontamiento y participacion
social. El riesgo de la alta tension aumentaria en situacion de bajo
apoyo social (CCOO, 2007).

Destacar un factor influyente en el mundo laboral que son las
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propias diferencias individuales, responsables de matizar las experiencias
en el frabgjo, por lo que deben tenerse en cuenta cuando se
contempla la problemdtica laboral desde una perspectiva
interaccionista que considera un ajuste dindmico entre la persona, el
puesto de frabajo y la propia organizacion. Asi, cuando este ajuste es
inadecuado, y la persona percibe que no dispone de recursos
suficientes para afrontarlo o neutralizarlo, surgen las experiencias de
estrés. El estrés que aparece en el medio laboral es uno de los
fendbmenos mds frecuentes de nuestra sociedad, puesto que en ésta, el
trabajo es de vital importancia. De él derivan el interés por la
productividad y la eficiencia, por la importancia de trabajar con buenas
condiciones, recursos y unos puestos que sean desempenados por

personas adecuadas a sus exigencias de rendimiento (De Pablo, 2007).

Existe, por tanto, una interaccion reciproca entre el medio
ambiente de trabajo material y psicolégico, y la persona: el medio de
tfrabajo puede influir de forma positiva o negativa en la salud de la
persona, y a su vez, el estado de bienestar fisico y mental del frabajador

influye en su productividad.

Un factor de satisfaccion para el trabajador, es sentirse adaptado
a su trabagjo, y ser productivo en él, considerdndose en muchas
ocasiones como fuente de autoestima y dignidad. Asi, la satisfaccion
laboral se entiende como una respuesta afectiva del trabajador hacia
la empresa, que depende de las condiciones laborales (salario, entorno
y condiciones ambientales), la organizacidon del trabgjo y la
participacion (implicacion en las actividades). A su vez, una
insatisfaccion en el trabajo, podria generar un conjunto de condiciones
que propician la salud o los déficits en ésta. Debido a esta interaccion
reciproca entre las condiciones laborales, ambientales y de la propia
persona, la Salud Publica propone un nivel de prevencion social, que va

mas alld que la mera prevencion médica; se considera una prevencion
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de cardcter multidisciplinar. Este tipo de prevencion resulta de métodos
y técnicas sanitarias y sociales destinadas a evitar la produccion de la
enfermedad y sus consecuencias, asi como la eliminacion de los
factores de riesgo existentes en el medio social. La prevencion social, en
definitiva, busca mejorar el medio social y las condiciones que rodean a

la persona.

Pero a veces, se introducen en el medio fisico, social y psiquico
algunas modificaciones no siempre beneficiosas que ocasionan en el
trabajador cierto desequilibrio y dificultad de adaptaciéon, a lo que hay
que sumar los cambios en los tipos de demandas laborales que conlleva
el progreso de la civilizacion humana. Asi, son considerados como
conductas patdégenas o de riesgo en el trabajo, las malas relaciones
con los companeros, jefes, etc., la insatisfaccion con el tipo de trabaijo, vy

la participaciéon en conflictos laborales (Ledn, 2004).

Como consecuencia de estas interacciones entre el individuo y su
medio laboral, y sus repercusiones en ambos, nace el concepto de
Salud Laboral, como disciplina que trata la influencia del tfrabajo en la
salud y de ésta en el trabajo. Persigue un objetfivo de salud integral,
preocupdndose por los efectos que sobre la salud puedan ejercer unas
deficientes condiciones de frabajo, entendiéndose éstos como las
condiciones generales de trabajo, que abarca no sélo la seguridad e
higiene en el frabagjo, sino también la duracién, la organizacion vy el

contenido de éste, la remuneracién, las relaciones laborales, el entorno.

Asi, en la década de los 70, en un trabagjo conjunto de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), y la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS), se definia la salud laboral como:

Una disciplina que fiene como objeto el mantener y promover el

mdas alto grado de bienestar fisico, mental y social de los
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tfrabajaodores de todas las profesiones; el prevenir todo dano
causado sobre la salud de éstos por sus condiciones de frabaijo;
protegerles en su frabajo de los riesgos que resultan de la
presencia de agentes perjudiciales para la salud; situar al
frabajodor en un empleo que convenga a sus apftitudes
fisioldgicas y psicolégicas; en suma adaptar el trabajo al hombre y

cada hombre a su tarea.

Se trata por tanto, de adaptar el trabajo a las metas,
capacidades y limitaciones del ser humano, teniendo bajo conftrol
aquellos riesgos para la salud, favoreciendo la salud fisica y mental: la
labor fisica suele promover la capacidad laboral corporal, mientras que
el logro de las metas y la realizaciéon del individuo en el trabajo es una
fuente de satisfaccion y autoestima. Cuando esto no ocurre, surgen los
danos para la salud, los cuales podemos clasificar en enfermedades del
trabajo, accidentes de trabaqjo, estrés laboral, insatisfaccion en el
trabajo y desgaste o fatiga. En este estudio, nos centraremos mds en el
estrés laboral, como una experiencia de malestar secundaria a la
percepcion de exceso o carencia de demandas laborales con respecto
a la propia capacidad percibida para afrontarlas, siempre que las
consecuencias de esta falta de afrontamiento sean percibidas como
negativas; y por otfro lado, fambién se estudiard el desgaste o fatiga,
entendido como todo aquello derivado de agresiones ambientales que
provocan alteraciones funcionales. La fatiga crénica y psiquica son los

fendmenos mas frecuentes en el medio laboral (De Pablo, 2007).

La salud ocupacional, es una disciplina que pretende mejorar y
mantener la calidad de vida y la salud de los trabajadores, sirviendo
como instrumento para mejorar la calidad, productividad y eficiencia
en las empresas. Engloba tres grandes ramas principalmente, aunque
no excluye a todas aquellas que tengan objetivos comunes con éstas:

la medicina del trabagjo, la higiene industrial y la seguridad industrial. La
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OMS la define como (Alvarez, 2014):

La rama de la salud publica orientada a promover y mantener el
mayor grado posible de bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores, protegiéndolos en su empleo de todos aquellos
agentes perjudiciales para la salud, en suma, adaptar el frabajo al

hombre, y cada hombre a su actividad.

Desde la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la salud

ocupacional se define como:

El conjunto de actividades multidisciplinares encaminadas a la
promocion, educacion, prevencidon, conftrol, recuperacion vy
rehabilitacion de los trabajadores, para protegerlos de los riesgos
de su ocupacion y ubicarlos en un ambiente de trabajo de

acuerdo con sus condiciones fisioldgicas y psicoldgicas.

Las enfermedades ocupacionales suelen tener siempre un origen
profesional u ocupacional. Suelen tener un desarrollo lento y aparecen
como resultado de la repefticion prolongada a las exposiciones
laborales. Muchas de estas enfermedades pueden ser progresivas e
incluso irreversibles, de forma que aun eliminado el agente causal, no
cesa (Alvarez, 2014). Por ello, al conocer algunos de los agentes
causantes de las enfermedades laborales, se hace necesaria la puesta
en marcha de programas de prevencion de la salud en los ambientes
de frabajo. De esta manera, al identificar la causa, se puede prevenir la
aparicion de la enfermedad en los individuos, ejerciendo un mayor

control sobre aquella.

3.1. Psicologia de la Salud Ocupacional Positiva (PSOP)

Las personas pasan gran canfidad de tiempo en sus lugares de
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trabajo, y es por eso, que desde la psicologia de la salud, se pretenden
llevar a cabo actuaciones de promocion de la salud con el objeto de
mejorar la salud y el rendimiento de los trabajadores dentro de su

organizacion.

La Psicologia, y en concreto, la Psicologia del Trabajo y de las
Organizaciones, estd apostando por un nuevo enfoque de gestion del
trabajo, basado en la Psicologia de la Salud Ocupacional Positiva
(PSOP). Esta novedosa perspectiva se centra tanto en la evaluacion
como en la intervenciéon de aspectos positivos a analizar y optimizar en
los trabajadores y sus puestos de trabajo, centrdndose en especial en los

recursos laborales y personales.

Desde sus inicios, la Psicologia de la Salud Ocupacional se ha
centrado en todos aquellos aspectos “negativos” que de algin modo
estaban interfiiendo en el buen funcionamiento de los empleados. Por
ello, en el foco del estudio se situaba la “enfermedad” antes que la
“salud” propiamente dicha, de manera que se trabajaba por aliviar a
las personas con problemas, pero dejando a un lado una perspectiva
cuyo principal objetivo es el ayudar a mejorar la vida de las personas en

general.

Es aqui donde inferviene la Psicologia Positiva (Snyder y Lopez,
2002), definida como el estudio cientifico del funcionamiento humano
optimo (Seligman, 1999), cuyo objetivo es el de catalizar un cambio de
enfoque de la Psicologia desde la preocupacion solo en solucionar las

cosas que van mal en la vida, a construir cualidades positivas.

Este cambio de paradigma no resulta arbitrario, sino que
depende, en gran medida de las demandas de las propias
organizaciones. Son éstas, las que con los rapidos y continuos cambios

que se producen en las mismas, deben aunar por un enfoque donde se
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garantice la seguridad, la salud y el bienestar de sus empleados, ya que
en caso contrario, la desadaptacion de éstos al entorno, pueden
generar organizaciones enfermas e ineficaces (Carridon, Lopez y Tous,
2008).

La Psicologia de la Salud Ocupacional Positiva (PSOP) centra su
objetivo de estudio en la promocién de puestos de trabajo “positivos” y
empleados “positivos” que mejoren su salud psicosocial, el bienestar y la

satisfaccion de los empleados.

Un elemento clave dentro de la salud ocupacional es la
promocion de la salud en el lugar de trabajo (PSLT) definida por la
Declaracion de Luxemburgo como (Ruiz-Frutos, Delclds, Ronda, Garcia y
Benavides, 2013, p. 21):

El esfuerzo conjunto de los empresarios, los trabajadores y la
sociedad para mejorar la salud y el bienestar de las personas en el
lugar de tfrabajo mediante actividades dirigidas a mejorar la
organizaciéon y las condiciones de frabajo, promover la

participacion activa y fomentar el desarrollo individual.

4. Los docentes universitarios. Funciones y caracteristicas

El docente universitario redne una serie de funciones importantes
dentro de la institucion. Las principales funciones comprenden la
docencia, la investigacion, la fransferencia del conocimiento y la

gestion de la institucion.

Es responsable de llevar a cabo las tareas docentes y ahondar en
temas de investigacion relativos a su profesion. El docente ademdas, se
compromete con la sociedad, comunicando los resultados de su

investigacion y estableciendo nexos de unidon con ésta.
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Este profesional también debe atender al alumnado universitario,
orientarle, asesorarle. Las relaciones con los alumnos pueden ser fuente
de satisfaccion o de insatisfaccion, como se detalla en el capitulo
dedicado a analizar los determinantes de la satisfaccion laboral en los
docentes. Las funciones del personal docente universitario aparecen
contempladas tanto en la Ley de Reforma Universitaria (LRU 11/1983, de
25 de agosto, B.O.E. de 1 de septiembre) como en la Ley Orgdnica de
Universidades (LOU, 20 de diciembre, B.O.E del 26 de diciembre de
2001).

Las funciones del docente, englobadas en la atencién al
alumnado, la docencia e investigacion, difusion del conocimiento, entre
otras, pueden en muchas ocasiones generar estrés por la percepcion
de no poder realizar en el tiempo estimado todas las tareas propias de
su puesto de trabajo (De la Cruz y Urdiales, 1996). A veces surge el estrés
de rol en el profesor (poco tiempo para muchas tareas), el conflicto de
rol (hacer tareas incompatibles entre si, cumplir funciones
simultdneamente, conflicto entfre prioridades, etc.), generando estas
circunstancias malestar insatisfaccion con su frabajo (Cifre y Llorens,
2002).

5. La Salud en los docentes

La Ley General de Sanidad se refiere a la salud laboral como
promocion integral de la salud fisica y mental del frabajador (art.
19.1.0). La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (art. 4.3.) refuerza
esta concepcion y extiende su dmbito de actuacion a todas las
"enfermedades, patologias o lesiones sufridas con motivo u ocasion del
trabajo" con referencias explicitas a una serie de riesgos como los
relacionados con los movimientos repetitivos, los factores psicosociales o
los riesgos que pueden afectar a la reproduccion (Calera et al., 2006).

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales tiene su propia metodologia
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para investigar los riesgos de las distintas profesiones. Una de las técnicas
podria ser empezar por la pregunta de “zQué distingue a los enfermos
de los sanos?2”, y es la pregunta que guia esta investigacion en parte. La

salud laboral y ocupacional.

En un estudio realizado por el sindicato Comisiones Obreras,
CCOO (2000) sobre la salud laboral del profesorado, se contempla que
las tasas de absentismo laboral mds altas se encuentran en los
docentes. Brodbelt (1973) en un estudio con 379 docentes de primaria y
secundaria, refiere haber encontrado un 35.7% de desequilibrio

psiquidtrico moderado, y un 29% de trastornos psiquidtricos serios.

En la década de 1990 se observaron numerosos casos de
desercidn en maestros de grados no universitarios en varios paises
europeos, ademds del declive en la incorporaciéon de nuevos docentes
y el abandono de la docencia como profesion. En Alemania y en
Suecia durante los anos 1991 al 1995 hubo un déficit de docentes de
casi la mitad de puestos previstos para su ocupacion. En Finlandia se ha
enconfrado un aumento de los sinfomas relacionados con el estrés,

ademds de un alto nivel de deterioro del bienestar del docente.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) vincula el estrés
encontrado en los docentes con las condiciones de trabajo, el aumento
del volumen, carga e intensidad de las actividades desarrolladas por
éstos. Estudios con personal docente y no docente revelan que los
primeros presentan mayor nivel de estrés, menor satisfaccion laboral y
una salud mental mds pobre. En Francia, un estudio analizé a 1294
profesores con problemas mentales y mostré las patologias mdas
frecuentes: estados neurdticos (27%), estados depresivos (26.2%),
personalidades y caracteres patoldgicos (17.6%), estados psicoticos y
psicosis maniaco-depresiva (7.4%) y esquizofrenia (6.6%). Los docentes

de género femenino son las que con mayor frecuencia presentan altos
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niveles de sinfomatologia ansiosa y depresiva, apareciendo mds veces

la depresion severa en este género (Alvarez, 2014).

6. Riesgos psicosociales en la docencia

Los factores psicosociales son aquellos factores que pertenecen a
la organizacion del trabagjo y que generan en algun momento en el
trabajador respuestas de tipo fisioldgico (reacciones neuroendocrings),
emocional (ansiedad, depresion, apatia, etc.), cognitivo (dificultad de
concentracion, en la toma de decisiones, etc.) y conductual (abuso de
sustancias, conductas inadecuadas, etc.); todas ellas conforman lo que
se conoce como estrés y que determina con frecuencia la aparicion, la

intensidad y la duracion de ciertas enfermedades.

La Ley de Prevencidén de Riesgos Laborales considera que la
organizacién del trabajo forma parte de las condiciones de trabajo, y
que influye en la salud de los trabajadores, por lo que deben ser
evaluadas, modificadas o confroladas, para evitar una exposicion
nociva para la persona. La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (Ley
31/1995) determina los principios aplicables a la prevencion de riesgos
laborales (art. 15 LPRL), por lo tanto, también a la prevencion de los
riesgos psicosociales (art. 2b). Estos son los que se derivan de la
organizacion del frabajo (art.4.7 LPRL), los cuales deberdn ser evitados y
si no se han podido evitar, evaluados y combatidos en origen,
finalmente se antepondrdn las medidas de proteccion colectiva frente

a las de proteccion individual (art. 15.a, 15.b, 15.cy 15.h LPRL).

La exposicion laboral a factores psicosociales se ha identificado
como una de las causas mas relevantes de absentismo laboral por
motivos de salud y se ha relacionado con problemas de salud diversos,
enfre los que se destacan los frastornos mentales (Moncada vy Llorens,
2013).
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La Ley General de Sanidad (LGS), 14/1986 dedica su Capitulo IV a
la Salud Laboral y en su Arficulo 21 senala los aspectos que debe
comprender la actuacion sanitaria en el dmbito de la Salud Laboral,

concretdndolos en los siguientes:

e Promover, con cardcter general, la salud integral del trabajador

e Actuar en los aspectos sanitarios de la prevencion de los riesgos
profesionales

e Se vigilardn las condiciones de trabajo y ambientales que puedan
resultar nocivas o insalubres durante los periodos de embarazo vy
lactancia de la mujer trabajadora, acomodando su actividad
laboral, si fuera necesario, a un trabajo compatible durante los
periodos referidos

e Determinar y prevenir los factores de microclima laboral en cuanto
puedan ser causantes de efectos nocivos para la salud de los
trabajadores

e Vigilar la salud de los trabajadores para detectar precozmente e
individualizar los factores de riesgo y deterioro que puedan afectar a
la salud de los mismos

e Elaborar, junto con las autoridades laborales competentes, un mapa
de riesgos laborales para la salud de los trabajadores. A estos
efectos, las empresas tienen obligacidn de comunicar a las
autoridades sanitarias pertinentes las sustancias utilizadas en el ciclo
productivo. Asimismo, se establece un sistema de informacion
sanitaria que permita el confrol epidemiolégico y el registro de
morbilidad y mortalidad por patologia profesional

e Promover Ila informacion, formacion vy participacion de los
trabajadores y empresarios en cuanto a los planes, programas y

actuaciones sanitarias en el campo de la Salud Laboral

En este apartado del capitulo se ha descrito el significado de los

riesgos psicosociales y como se contempla en Ia LPRL su evaluacion,
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modificacion, control y prevencion. En este trabajo, el objetivo no se
centra en evaluar los riesgos psicosociales sino en determinar si existen
algunos factores que protegen de las enfermedades psicoldgicas mds
frecuentes en la docencia. Por ello, a continuaciéon, se describen con
detalle cudles son esas enfermedades que afectan mayormente a los

docentes, y se exponen datos epidemioldgicos de las mismas.

En el profesorado existen numerosos riesgos psicosociales debido
a multiples factores: las caracteristicas organizativas de los
departamentos, la comunicacion, la carga de trabajo, la carga mental,
el estado cognitivo o psiquico, el estlo de mandos en los
departamentos, el clima laboral, el contenido y la realizaciéon de la
tarea, etc. Son todos estos factores y aspectos propios de la
organizacién universitaria que pueden afectar tanto al desarrollo del
trabajo como a la salud (fisica, cognitiva y social) del docente
universitario. Segun la OIT y OMS (1995) deben abordarse tanto estos
aspectos de la organizacion como aquellos propios del trabajador
(necesidades, cultura, familia,...), evaludndose a ftravés de las
percepciones y las experiencias de éste, puesto que pueden influir a
nivel de rendimiento laboral como a nivel de su salud, y sobre todo, en

su satisfaccion laboral.

Los determinantes de la salud del docente universitario fueron
estudiados por Saura, Simo, Enache y Ferndndez (2011), llegando a la
conclusion de que los niveles medios de estrés eran superiores en |os
colectivos de docentes no permanentes, y se encuentra acentuado por
la inseguridad, el factor fiempo y la percepcion de injusticia del sistema.
La inseguridad se debe a factores externos (evaluacion,
acreditacion,...) y los recursos derivados del componente interno del
puesto de trabajo. Se ha relacionado los niveles altos de compromiso de
contfinuidad con el esfuerzo y sacrificio del personal, dando como

resultfado mayores niveles de estrés sobre todo en personal temporal.
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6.1. Enfermedades profesionales mas frecuentes en la Docencia

La literatura cientifica que ha sido revisada en cuanto al
padecimiento de enfermedades propias o derivadas del ejercicio
docente, ha revelado la gran cantidad de estudios sobre estos
padecimientos sobre todo en los docentes de educacidon primaria vy
secundaria, pero se encuentran muy limitados en el dmbito de la
docencia en la ensenanza superior. Este sector se considera que tiene
mds probabilidades de sufrir patologias psicosociales como la fatiga
fisica, el estrés laboral, la depresidon, el sindrome de burnout o el acoso,
considerando a este fendbmeno como el malestar docente (FETE-UGT,
2006).

Los estudios que se han examinado indagan en la temdtica de las
enfermedades como el estrés o el burnout, o bien, problemas como la
ansiedad vy la depresidon. Aungque existen diferencias entre los docentes
de la etapa primaria y secundaria con respecto a la universitaria, se
asemejan en muchos aspectos. Por ello, se destacan aqui los resultados
principales que se han obfenido en estudios sobre enfermedades
psicolégicas mas frecuentes en los docentes, siendo mds numerosos 10s
que se describan acerca de la docencia en etapas de ensenanza

primaria y secundaria.

Diversos estudios han constatado el deterioro de la imagen social
del profesorado, lo cual contribuye a ser un factor importante del
malestar y la tension del propio docente. Los profesores acuerdan que
su profesidon se encuentra infravalorada y sin prestigio social, donde
ademdas el reconocimiento administrativo y social es escaso en esta
sociedad. El malestar del docente que se ha comentado anteriormente
podria definirse como un conjunto de reacciones (absolutistas, pasotas,
ansiosas, agresivas,..) que sufre un grupo profesional desconcertado, los

profesores (Guerrero y Vicente, 2001). Las repercusiones psicologicas de
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la tension y el malestar del docente son cualitativamente variables y van
a depender del nivel de la institucion docente, la experiencia, el
género, etc. Algunas de las consecuencias de ese malestar docente
son los sentimientos de desconcierto, la insatisfacciéon ante la prdctica
docente, peticiones de ftraslado como forma de huir, deseos de

abandonar, absentismo, estrés y ansiedad, y autoculpabilizacion.

Desde un punto de vista socioldégico, podriamos considerar al
docente como un profesional que ha visto cambiar su rol, y en el que se
han depositado unas expectativas sociales, quizd demasiado elevadas
o inalcanzables en un corto periodo de tiempo. El docente tiene un
papel indispensable en el proceso ensenanza-aprendizaje, como
persona que transmite conocimientos, procedimientos y actitudes al
alumnado. Se frata de un profesional al que se le encargan numerosas
responsabilidades en cuanto a las relaciones profesorado-alumnado,
institucion-alumnado, conflicto escolar, falta de asimilacion de los
contenidos curriculares, etc. Con mayor frecuencia se le culpabiliza de
los fracasos escolares, de los conflictos que se dan en el entorno escolar,
y de la educacion general del alumnado. El profesorado, se siente
abrumado ante tanta responsabilidad, surgiendo el desconcierto
personal ante el contexto socio-escolar, la contradiccidon entre sus
derechos y deberes, la falta de concrecidon en las tareas, etc. Asi, el
docente puede sumergirse en una desmotivacion e insatisfaccion al
comprobar la falta de estrategia de que dispone para reconducir el

conflicto y la convivencia escolar (Garcia y Colom, 2002).

La actividad docente es una de las profesiones con mayor riesgo
de padecer diversas enfermedades. Aspectos como la falta de
disciplina en el alumnado, los problemas de comportamiento, el
excesivo nuUmero de alumnos, la falta de motivacion por aprender, la
apatia estudiantil o el bajo rendimiento se han convertido en fuentes

importantes de estrés para el profesorado en su rendimiento laboral.
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La Ley General de la Seguridad Social define la enfermedad

profesional en los siguientes términos:

Se entenderd por enfermedad profesional la contraida a
consecuencia del trabagjo ejecutado por cuenta ajena en las
actividades que se especifiguen en el cuadro que se apruebe por
las disposiciones de aplicacion y desarrollo de esta Ley, y que esté
provocada por la accidén de los elementos y sustancias que en
dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad profesional (art.
116. LGSS. MSSSI).

Atendiendo a los principales riesgos de los que pueden
derivar las enfermedades profesionales en el dmbito docente
universitario, destacan los asociados a la funcidn docente, a los medios
informdticos y a la virtualizacidn de la ensenanza. Por un lado se
encuentran los riesgos asociados con la funcidon docente: en el
desempeno de la funcidon docente, los riesgos psicosociales y laborales
pueden desencadenar enfermedades profesionales como: el sindrome
de burnout (que serd abordado en el siguiente apartado), la gripe del
yuppi (adictos al trabajo), el mobbing al que puede verse sometido el
docente por parte de sus propios companeros o superiores, el
tecnoestrés, derivado del desconocimiento de las aplicaciones de las
nuevas tecnologias, y la ergodependencia que ocasiona tension por el
trabajo de forma diaria que impide descansar durante periodos

prolongados de tiempo.

Por otro lado se encuentran los riesgos asociados con el uso
prolongado de medios informadticos, generando enfermedades
relacionadas con la postura: cervicalgias, lumbalgias, etc. Por Ultimo,
estan los riesgos derivados de la virtualizacion de la ensenanza, que
ocasionan aislamiento, excesiva carga de trabagjo, disponibilidad
constante del profesor (OMS y OIT, 1995).
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La Federacion de Trabajadores de la Ensenanza de UGT (FETE-
UGT) ha participado en un "Observatorio de Riesgos Psicosociales”.
Dentro del estudio realizado con los profesionales de la ensenanza se ha
llegado a la conclusion que el 63,5% de los docentes sufren riesgo de

estrés alto, y el 7,6% de riesgo de acoso.

Algunos de los factores que pueden afectar al sector de la
ensenanza y considerarse un riesgo para las  enfermedades
profesionales en éste son la incorporaciéon de las nuevas tecnologias, la
pérdida de valores, la problemdtica social, las dificultades derivadas de
la inmigracién, la diversidad en las aulas y los constantes cambios
curriculares. Estos cambios han generado un esfuerzo para adaptarse a
la nueva situacion, perjudicando gravemente la salud y el bienestar
fisico y psiquico de los docentes. El 82% de estos trabajadores citan al

trabajo como la principal fuente de estrés.

En nuestro pais, las patologias de origen psicosocial son las que
causan mayor numero de dias de baja, segun los datos de las propias
inspecciones médicas de las comunidades autdnomas. Aunque 10s
partes de baja encubren con frecuencia dichas dolencias bajo otros
diagndsticos. En este estudio FETE-UGT pone de manifiesto que las
enfermedades profesionales mds frecuentes son las alteraciones de la
voz, las enfermedades infecciosas, las lesiones musculo-esqueléticas, las
infervenciones quirdrgicas y finalmente, los problemas psiquidtricos
(ansiedad, estrés o depresidon). La incidencia real de problemas
psiquidtricos podria ser incluso el doble, puesto que hay numerosas

patologias fisicas que tienen un origen psiquico (FETE-UGT, 2006).

CCOO (2010) y su investigacion en profesionales de la ensenanza
en varias Comunidades Autbnomas de Espana obtienen resultados
interesantes al respecto de la salud y los riesgos psicosociales en el

trabajo. El 71.3% considera que su estado de salud es bueno o muy
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bueno y el 1.4% malo o muy malo. El 45.7% cree que el trabajo le afecta
a su salud. Este dato correlaciona positivamente con la antigiedad en
el puesto, con la edad, y con la carga de trabajo semanal. Un 18.9%
afirma haber sufrido o sufrir un proceso de incapacidad temporal
durante los Ultimos 12 meses, siendo mayor para el género femenino
(19.50%). El 27.8% de la muestra presenta en el cuestionario de Goldberg
(GHQ-12) una puntuacion elevada (mdas de 12 puntos) siendo senal de
la manifestacion de problemas psicoldgicos. Este porcentaje aumenta
conforme aumenta la edad, la antigiedad en el puesto, con la carga
lectiva alta durante la semana y en las mujeres. El 9.5% de los docentes
ha padecido depresidon y el 28.8% ansiedad, habiendo diferencias

segun género, edad y antigledad en éste Ultimo pero no en depresion.

Cada vez es mds frecuente, la presencia de una variedad de
trastornos y sintomas asociados como el estrés laboral o el conocido
sindrome de estar quemado por el frabajo o burnout. Los factores que
inciden en la aparicibn pueden ser: factores del “contexto
organizacional y social” (sobrecarga de trabajo, presiones...); factores
vinculados a la “relacion educativa” (escasa disciplina, mala conducta
del alumnado, desmotivacion estudiantil...); y factores “personales”
(experiencia docente, autoestima, estilo atribucional, inteligencia

emocional...) (Exiremera y Ferndndez-Berrocal, 2004).

Dentro de las perturbaciones a nivel psicoldgico que se han
enconfrado entre los docentes estdn el estrés laboral y el sindrome de
burnout. El interés por el estrés se puede encontrar en escrifos de
Hipocrates (460-377 a.C.). El concepto proviene de la palabra inglesa
stress, y lo infrodujo en el campo de la salud, el fisiclogo Walter Cannon
en 1932, pero quien lo popularizd y acund fue Hans Selye, en 1936, para
explicar la reaccion de un ser vivo al someterle a la excitaciéon de un
estimulo cualqguiera (Amigo et al., 2009). Selye definia el estrés como la

respuesta inespecifica del organismo a toda exigencia hecha sobre él, y
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esta respuesta producia un estado de desequiliorio corporal,

ocasionado por un estimulo, al que denomind estresor.

Lazarus (1966), citado en Guillén y Guil (2003), configura el modelo
en el que el estrés se define por su cardcter de amenaza para el
individuo e infroduce una perspectiva cognitivo-conductual e
interactiva. Distingue en la respuesta de estrés tres procesos: la
evaluacion primaria (percepcion de la situacibn como amenaza), la
evaluacion secundaria (elaboracion mental de la respuesta de
afrontamiento) y el afrontamiento (ejecucion de la respuesta). En el
campo de la medicina se entiende el estrés como la situacidon de una
persona, o de alguno de sus érganos o aparatos, que por exigir de ellos
un rendimiento superior a lo normal, pone en situacién de riesgo a
enfermar. Estos agentes estresantes pueden tener efectos positivos,
como por ejemplo la funcidén de supervivencia del organismo, porque
nos excitan y motivan a resolver problemas, aunque es mds frecuente
que los estresantes amenacen nuestros recursos, nuestra imagen,

llegando a ocasionar danos severos mentales o fisioldgicos.

El estrés laboral surge como efecto de las demandas laborales, de
la percepcion de control de la situacién, de las emociones y conductas
del trabajador en su dmbito, del clima laboral, del rol ejercido dentro de
la organizacion y también del grado de libertad de decision que pueda
tener. Karasek (1981), como se cita en Guillén, Guil y Mestre (2003, p.
274) define el estrés laboral como “una variable dependiente del efecto
conjunto de las demandas del trabajo y los factores moderadores de las
mismas, parficularmente la percepcion de control o grado de libertad
de decision del frabajador”. ElI estrés influye en el rendimiento del
trabajador, generando una disminucion de su satisfaccion laboral, en su
motivacion y en la relacion con los demds companeros, o incluso en su

propio entorno familiar.

86



Capitulo 1. Salud y Docencia

En el caso concreto de los docentes, los autores Kyriacou y

Sutcliffe (1978, p. 161) definen el estrés en esta profesion como:

Una respuesta de estado emocional negativo, generalmente
acompanada por cambios fisioldgicos potencialmente peligrosos,
resultantes de aspectos del frabajo del profesor y mediados por la
percepcion de que las demandas del trabajo son amenazantes y
por los mecanismos de afrontamiento que son activados para

reducir esa amenaza.

Otra de las enfermedades mds frecuentes en la profesion
docente es el sindrome de burnout o sindrome de quemarse por el
trabajo (SQT) considerado como una consecuencia del estrés laboral
cronico. Herbert Freudenberger, en 1974, estudié y definid el sindrome,
describiéndolo como una experiencia de agotamiento, decepcion y
pérdida de interés por la actividad laboral que surge en los
profesionales que trabajon en contacto directo con personas en la
prestacion de servicios como consecuencia del ejercicio diario del
trabajo. La delimitacion conceptual mds aceptada sobre el burnout fue
la definicion tridimensional (agotamiento emocional, despersonalizacion
y baja autorrealizacion) de las autoras Maslach y Jackson en 1981,

citado en Moreno, Bustos, Matallana y Miralles (1997).

Este sindrome es definido por estas autoras como “un sindrome de
agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de readlizacion
personal en el frabajo que puede desarrollarse en aquellas personas
cuyo objeto de trabajo son personas en cualquier tipo de actividad”.
Los sinfomas se agrupan en tres dimensiones: agotamiento emocional (o
“no puedo mas”) definido como la experiencia en la que los
trabajadores sienten que ya no pueden dar mds de si mismos a nivel
afectivo; despersonalizacion (o “"no valgo”), referido al desarrollo de

actitudes y sentimientos negativos, tales como el cinismo, hacia las
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personas destinatarias del frabajo; y baja realizacion personal (o “no me
importa”), como la tendencia de los profesionales a evaluarse
negativamente, lo cual afecta a la habilidad para realizar el frabagjo y

para tratar con las personas a las que atienden.

El estudio de Cornejo (2008) sobre salud laboral docente muestra
que los profesionales de la ensenanza presentan elevados niveles de
malestar y una alta prevalencia de frastornos de salud mental. Los
problemas principales de este sector se pueden dividir bdsicamente en

fres grupos:

1. Problemas de salud fisica: con altas tasas de disfonias, enfermedades
cardiovasculares y trastornos musculo-esqueléticos.

2. Problemas de salud mental: siendo mds prevalentes los trastornos
depresivos y ansiosos. La tasa de docentes que ha presentado en
algbn momento un cuadro depresivo mayor triplica la media
nacional chilena (poblacién con la que compara este autor en el
estudio), siendo el dato de un 32% frente al 9-11% de toda la
poblacion. Los trastornos ansiosos se encuentran en el 25.7% de los
docentes frente a la media nacional de 12-16%.

3. Malestar psicolégico: diversos estudios analizados por Cornejo (2008)
refieren altos indices de estrés y burnout, existiendo altos niveles de

agotamiento emocional en los docentes latinoamericanos.

Dentro del contexto educatfivo se incluyen algunas fuentes
implicadas en la aparicion del estrés laboral (Schaufeli, 2005) como son
los aspectos organizativos (conflictos enfre companeros, falta de
reconocimiento social); las propias de las tareas (ambiguedad vy
conflicto de rol, presiones de tiempo); a nivel interpersonal (falta de
motivacion de los estudiantes) o personales (expectativas laborales no
cumplidas, autoestima o caracteristicas de personalidad). En el modelo

basado en las teorias del intfercambio social, este autor cree que el
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docente invierte mdas esfuerzo y trabajo que recompensas o respuestas
obtiene, provocando una situacion de malestar en él. Todos estos son
factores que pueden propiciar una situacién de estrés en el docente,
pero también existen otfros factores o variables que se relacionan con la
manera de comprenderlos o afrontarlos, como son: la impredecibilidad
de los acontecimientos, la incontrolabilidad de éstos, la falta de apoyo
social, los eventos vitales estresantes y el modo de afrontar la situacion
(Amigo et al., 2009).

Después de describir algunos de los factores organizacionales y
de la propia persona como posibles riesgos psicosociales que pueden
danar a la salud, se muestran en la Figura 1 aquellas consecuencias a
nivel individual, laboral, psicoldgicas y somdaticas, que pueden aparecer
en el docente (FETE-UGT, 2006):
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INDIVIDUALES

Disminucién del rendimiento, por falta
de estimulos, pudiendo llegar a la
crisis profesional.

Disminucién en la toma de decisiones
Incremento de la accidentabilidad.
Rotacion.

Absentismo.

Abuso del alcohol, drogas, farmacos...
Pérdida de memoria.
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|
:
Incremento de tasa de absentismo. i
Incremento indice de accidentes. :
Disminucién de la productividad. |
Repercusiones econémico-sociales de |
las bajas ej. gastos médicos. :
Deterioro del clima y salud :
organizacional. i
Deterioro de la imagen corporativa. !
Aumento de la conflictividad. !
|

|

|
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Deterioro de la comunicacion.

_____________________________

PSICOLOGICAS

e Insomnio.

e Pérdida de apetito.

e Pérdida de autoestima.

e Tendencia a la depresion.

e Relaciones personales.

e C(Calidad de vida.

e Inseguridad.

e Ansiedad, irritabilidad.

e Inestabilidad incluido el deterioro
de relaciones familiares.

e Sentimiento de rechazo o
incomprension.

SOMATICAS

e Trastornos digestivos.
e Trastornos respiratorios.
e Trastornos cardiovasculares.

e Trastornos musculo esqueléticos.

e o - ———

Figura 1.1. Consecuencias en el docente derivadas de los riesgos

psicosociales.
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En esta tesis se pretende analizar qué variables son las que
permiten a la persona, en este caso, al docente, comprender la
situacion y afrontarla de una forma que no le afecte de un modo
importante a su salud. A continuacion se exponen algunos estudios
epidemiolégicos sobre las bajas laborales mds frecuentes en el dmbito

docente.

6.1.1. Bajas laborales y motivos mds frecuentes en la docencia

Segun el estudio citado anteriormente, de la guia de prevencion
de riesgos psicosociales de FETE-UGT (2006), en la que se analizan sobre
todo las bajas y problemas laborales en la ensenanza bdsica, ocho de
cada diez bajas laborales en la ensenanza corresponden a alteraciones
en la voz, contagio de enfermedades, lesiones muUsculo-esqueléticas,

operaciones quirdrgicas y patologias psiquidtricas.

La Consejeria de Educacién de la Junta de Andalucia aprobd en
Consejo de Gobierno del dia 19 de Septiembre de 2006 el | Plan Andaluz
de Salud Laboral y Prevencion de Riesgos Laborales del personal
docente de los Centros Publicos (publicado en el BOJA n°196 de 9 de
Octubre de 2006), como instrumento de planificacion y coordinacion de
todas las actuaciones de la Administracion Educativa en materia de
seguridad y salud laboral del profesorado. Este Plan se elabord teniendo

los siguientes objetivos:

1. Implantar una cultura preventiva en la sociedad andaluza.

2. Actudlizar y revisar la normativa vigente.

3. Impulsar el tratamiento de las materias preventivas en 1os
diferentes niveles educativos y formativos.

4. Profundizar en la mejora de la coordinaciéon administrativa sobre

la salud laboral y la prevencion de riesgos laborales.

)]

. Desarrollar la participacion/compromiso de los agentes sociales.
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6. Desarrollar programas preventivos especificos.
7. Impulsar acciones preventivas en la Administracion educativa de

la Junta de Andalucia.

En este documento se examinaron todas las 122.000 bajas
producidas entre los anos 1999 al 2004 en los 20.000 docentes andaluces
de ensenanza primaria y secundaria. Los principales hallazgos fueron
que el 34% de las bajas correspondian a afecciones respiratorias (gripes
y problemas en las cuerdas vocales); el 26% estaban causadas por
problemas de huesos y articulaciones; el 9% correspondia a los
problemas psiquidtricos, siendo la duracion de la baja mayor que
cualqguier otra afeccién, con una media de 70 dias, frente a 10 en oftras.
Las patologias psiquidtricas comprendian el sindrome ansioso depresivo,
la reaccidn aguda de estrés y trastornos adaptativos. Las bajas por
depresidon neurdtica entre los anos 2000 y 2005 alcanzaron los 5332 casos
y el trastorno de pdnico rondaba el 7% del total de patologias
psiquidtricas. El resto de bajas no llega al 4% (cdncer, problemas

cardiacos, etc.).

El estudio con 249 trabajadores de la ensenanza (FETE-UGT, 2006)
revela que el 35% de los docentes tfrabaja en condiciones ambientales
inadecuadas (iluminacién, calor, ruido, etc.); el 86% fiene carga mental
elevada en su trabajo; el 67% carece de autonomia en su puesto de
trabajo; el 12% no tiene definido el rol de trabajo y se encuentra en unas
condiciones de inadecuada organizacion del trabajo; el 16% cree que
su frabajo carece de contenido; el 84% dice sentirse “*quemado” por su
trabajo; el 22% considera que en su trabajo no existen las condiciones
de apoyo y no disfruta de unas adecuadas relaciones laborales; el 67%
manifiesta inseguridad con respecto a su puesto de trabajo y su futuro
profesional; el 5% refiere haber sufrido algun comportamiento violento;
el 21% manifiesta sufrir o haber sufrido acoso psicolégico y el 17% realiza

turnos en su tfrabagjo.
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A medida que se avanza en las etapas educativas, los niveles de
bajas disminuyen partiendo de un 61.87% en el segundo ciclo de
Educacion Infantil, pasando por un 58.31% en la Educacién Primaria y
llegando hasta un 53.37% en la ESO. Sin embargo, en los problemas de
estrés, ansiedad o burnout, aumentaba el nimero de bajas segun
aumentaba la edad del alumnado, quedando relegados a la
educaciéon primaria los problemas de cardcter fisico y social (Extremera,
Rey y Pena, 2010).

Se han incrementado el niUmero de bajas por enfermedad en el
colectivo docente debido a diagndsticos psicoldgicos y psiquidtricos
informados durante los Ultimos anos. En Alemania las bajas debidas a
enfermedades mentales se han incrementado al 80% desde 1997 a
2008, mientras que los casos de enfermedad debido a otros
diagndsticos (lesiones musculo-esqueléticas, problemas cardiacos o

respiratorios) se han mantenido estables.

Estudios con el GHQ-12 de Goldberg revela que casi un 30% de los
docentes presentaban problemas de salud (Bauer et al. 2007). Esta
profesion representa un factor critico en la aparicion de problemas de
salud mental, puesto que sufre demandas en este nivel. Sin embargo, no
resultan importantes las cifras de bajas relativas a problemas con salud
fisica, como pueden darse en ofro tipo de profesiones que requieren un

mayor esfuerzo a este nivel.

En el estudio COPSOQ en Alemania se estudiaron mas de 50.000
docentes y alrededor de 35.000 personas de otros sectores. Encontraron
altos niveles de demandas emocionales, sinfomas de burnout y
conflictos laborales en los profesionales de la ensenanza (Nubling,

Vomstein, Haug, Nubling y Adiwidjaja, 2011).

93



Capitulo 1. Salud y Docencia

Segun Garcia-Calleja (2003) en un estudio sobre las bajas
laborales en Palencia de los cursos 98-99 al 01-02, encuentra que los
procesos patoldégicos mds frecuentes en los motivos de las bajas
laborales son: Gripe, Lumbocidtica, Faringitis, Laringitis-Afonia, Depresion
y Esquince de Tobillo. La proporcion de las bajas en el curso 01-02 han
sido por orden de frecuencia: Otorrinolaringologia (15.78%), Infeccioso
(15.07%), Reumatologia (13.48%) y en Psiquiatria el 8.33% del total de las
bajas. Dentro de las bajas psiquidtricas, el mayor porcentaje
correspondi® a las mujeres, con un 74.47%. El mismo porcentaje
corresponde a las bajas por Depresion, dentro del total de bajas
psiquidtricas, y un 17.02% a las bajas por Ansiedad. El pequeno

porcentaje restante correspondia a las bajas por psicosis esquizofrénica.

En Nogales (2006) se publica que en los docentes onubenses y
andaluces, la media de tiempo para recuperarse de una depresidon
neurdtica es de 70 dias. Se analizé el total de dias de licencia durante
los anos 1999 y 2004 en la Comunidad Andaluza, siendo de 371.030 dias.
Segun la Consejeria de Educacion, citado en este arficulo de prensa, las
bajas por afectacion de los aparatos respiratorio y fonador se
encuentran en primer lugar, siguiéndoles las de fraumatologia, y en

ultimo lugar las psiquidtricas.

La docencia ha sido considerada hasta ahora tradicionalmente
un dmbito donde los profesionales pueden verse afectados por el
burnout. En este sentido, los cambios de rol del profesor, en su
reconocimiento social, l1os nuevos modelos educativos que plantean
mayores demandas y exigencias, la escasez de recursos para llevarlas a
cabo, y la interaccién con los alumnos, caracterizada frecuentemente
por la indisciplina y la violencia, parecen favorecer el desarrollo del

fendmeno (Durdn, Extremera, Montalbdn y Rey, 2005).

Esteve (1995) estudid las bajas laborales de los profesores de la
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provincia de Mdlaga durante los cursos 1982-83 y 1988-89. Contempld
todos los tipos de bajas posibles y encontré que las bajas psiquidtricas
en el Ultimo curso afectaban a 105 profesores frente a las 50
examinadas en el primer curso. El diagndstico principal fue el de

depresion, siendo la media de la baja de unos 41 dias.

Guerrero (1997) analizé las bajas laborales en EGB y ESO en un
estudio, en el que encontrdé que las bajas en el periodo educativo de
EGB suponian un 71,5% del total, mientras que en la Ensenanza
Secundaria estaban alrededor del 28,5%, siendo las bajas mas
numerosas en mujeres (69,9%) que en hombres. Las bajas psiquidtricas

representaban un 8,9% en Primaria y un 8,5% en Secundaria.

Garcia-Calleja (1991) en su estudio sobre las bajas laborales en la
docencia también describid un aumento en las bajas en los Ultimos
cursos incorporados a su investigacion. Destacaba el aumento de bajas
de tipo psiquidtrico en los informes procedentes de las delegaciones de
educacion, que se tfraducian en mayores tasas de absentismo laboral o
menor rendimiento. El porcentaje mds elevado de bajas correspondia a
los profesores de educacion primaria, pero los de secundaria son los que

maAs rapidamente aumentaban la tasa.

Prieto y Bermejo (2006) senalan acerca de la experiencia docente
una mayor incidencia de la tension emocional en profesores jovenes
menores de 30 anos. Vazquez et al. (2000) en sus estudios muestra que el
grupo de profesores con una antigiedad comprendida entre los 21 y los

30 anos era el que mostraba el nivel mds alto de realizacion personal.

Cordeiro et al. (2003) muestran que los profesores con mds de 15
anos en la profesion son los que Mmads sinftomas de burnout presentaban.
Como se puede ver, son datos que necesitan mads estudios para aclarar

la influencia de la variable anos de experiencia docente, por eso, en
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este estudio es una de las variables a investigar.

Aunque, tradicionalmente el estudio del burnout se ha limitado a
los profesionales del dmbito sanitario, el sindrome suele observarse en
profesiones que conllevan una cierta implicacién emocional en el
trabajo, como ocurre generalmente en el dmbito de los servicios
humanos: docentes, terapeutas, abogados, bomberos, trabajadores
sociales, personal de prisiones (Garcia y Herrero, 2010), policias o

asistentes sociales.

En general suele producirse en profesiones que la persona ha
elegido libremente, es decir, que son mds vocacionales. Cabria
distinguir cuatro orientaciones bdsicas dentro de estas profesiones: los
activistas sociales, que son personas que con su trabajo no buscan
Unicamente un medio de subsistencia, sino que pretenden cambiar la
realidad que les rodeaq, y son las profesiones llamadas vocacionales
(docencia, medicina, etc.); después estdn los escaladores, personas
que pretenden alcanzar un estatus mds alto dentro de su profesion, al
margen de cualquiera que sea su profesion; luego estdn los arfesanos,
que son aquellas personas cuyo objeto de frabajo es hacerlo bien; y por
ultimo, los auto-orientados, para quienes el trabajo es sélo un medio de

subsistencia (Amigo et al., 2009).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) reconoce en su
informe de 1993 (Prieto y Bermejo, 2006) que el estrés y el sindrome de
burnout se han convertido en un riesgo ocupacional significativo de la

profesidon docente.
En el Reino Unido, el 20% de los docentes padece problemas de

ansiedad, estrés o depresion; en Suecia el 25% de los profesores estan en

tension psicoldgica, lo que se considera un riesgo elevado.
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Vdazquez et al. (2000) encontraron que el 40,3% de los docentes de
su estudio se situaban en niveles de elevado burnout. Los resultados de
varios estudios en Espana indican que el porcentaje de profesores/as
que sufren burnout grave es de enfre un 3 y un 4%, y que el de
profesorado con una sintomatologia ligera se eleva hasta un 40%
(Manassero, 2001), como se cita en Botella, Longds y Gémez, (2007).
Kyriacou (1980) en su estudio manifiesta que un 25% de los casos de

burnout se localizaban en la profesibn docente.

En los Ultimos anos, las organizaciones educativas estdn sufriendo
un fuerte ascenso en su capacidad estresante y los profesores,
actualmente, experimentan un alto nivel de estrés en su trabajo, nivel
superior al de la mayoria de las profesiones. Algunas investigaciones han
revelado una mayor incidencia percibida de estrés docente respecto a
otras profesiones. Asi, Prat (1978) asegura que el 60% de los profesores
sufren fuertes tensiones nerviosas, frente a un 5% de ofros trabajadores.
En un estudio con diversas profesiones se muestra que el 78% de 1os
docentes senalaba el frabagjo docente como una fuente de estrés,

frente al 33% de otros profesionales, (Guerrero y Vicente, 2001).

Existe una asociacion clara entre las bajas psiquidtricas de los
docentes, el estrés laboral, el burnout, investigada en numerosas
ocasiones por autores como Esteve, Franco y Vera (1994), Garcia-
Calleja (1991), Viloria y Paredes (2002).

Valero y Amores (1996) en su estudio con profesores de
educacion primaria de Mdlaga, encuentran un 37 % de los maestros
con problemas de salud en general, un 19% con problemas depresivos,
un 51% con sintomas de ansiedad situacional y un 33 % con problemas

de burnout.
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Calvete y Villa (1997) en su estudio sobre el personal docente de
Vizcaya, constatan que las ausencias laborales producidas por
trastornos mentales afectaban a un 3,17% de la poblacion de

profesores, siendo la tercera causa de baja por enfermedad.

Burguillos (2010) en un estudio sobre el sindrome de burnout y el
estrés, en relacion con las estrategias de afrontamiento y la inteligencia
emocional, encuentra un 45.7% de docentes de primaria y secundaria

con estrés laboral, y un 9.8% de profesores con un nivel alto de burnout.

6.1.1.1. Enfermedades y bagjas laborales en docentes universitarios

Los estudios sobre salud en el sector de la ensenanza como se ha
ido exponiendo en los apartados anteriores se han limitado a los
docentes de la ensenanza bdsica. El sector de la ensenanza superior ha
sido relativamente poco estudiado. En este apartado se detallardn

algunas de las investigaciones mds destacadas en este dmbito.

En el estudio de Sdnchez y Martinez (2014) con 95 docentes
universitarios a tiempo completo de la Universidad Nacional Auténoma
de Meéxico, observaron casi fres ftrastornos por cada docente,
encabezados por el distrés (38%), seguido del trastorno del sueno (35%),
ansiedad (34%), disfonia (28%), fafiga (26%)., frastorno musculo
esquelético (25%). lumbalgia (24%), depresion (18%) y frastornos
digestivos de origen psicosomatico (12%). Kinman (2001) estudié a 2609
académicos de 15 universidades y encontrdé que el 40% de los
enfrevistados trabajaban mds de 50 horas semanales y el 72% de los
docentes indicaron que trabajaban mdas horas que en anos anteriores.
Los docentes del estudio de Sadnchez y Martinez (2004) que trabajaban
mdas de 40 horas semanales por tareas de investigacion y para
completar su curriculum, presentaban mayores problemas de ansiedad,

distrés, lumbalgias y fatiga. La percepcion de falta de apoyo por parte
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de los superiores se relacionaba en el siguiente orden, con trastornos del
sueno, distrés, ansiedad y depresion. La falta de apoyo percibida por
parte de sus companeros se relacionaba con mds presion y desgaste.
Mena (2010) informaba de un 7.7% de docentes universitarios con

depresion, siendo del 32% en el estudio de Cornejo (2008).

Guerrero (2003) encuentra que la muestra de docentes de la
Universidad de Extremadura a la que tuvo acceso para estudiar los
niveles de burnout y las estrategias de afrontamiento ante el mismo,
presenta unos niveles medios de este sindrome, considerando que el
42% presenta niveles preocupantes y un 17% se encuentra en un grado
moderado. En cuanto a las estrategias de afrontamiento empleadas
por los docentes cuando aparecen sinfomas de estrés laboral crénico,
en su estudio encuentra que aquellos con alto grado de agotamiento
emocional emplean las estrategias de desahogarse, desconexidon
conductual, consumo de drogas, desconexidn conductual vy
aceptacion (estrategias pasivas). Por el contrario, los docentes que
presentan un alto grado de logro personal utilizan afrontamiento activo,
planificacion, busqueda de apoyo instrumental, bUsqueda de apoyo
social, reinterpretacion positiva y refrenar el afrontamiento (estrategias

activas).

Los niveles mds altos de burnout denfro de los docentes
universitarios, se contemplan mds en el dmbito de la investigacion que
en el terreno de la docencia. Se asocian mds factores procedentes de
la investigacion (tiempo dedicado, doctorado, etc.) a la sinftomatologia

de este sindrome (Arquero y Donoso, 2013).

Las principales fuentes de estrés laboral en docentes universitarios
en un estudio con docentes de Norteamérica (Gmelch, Wilke y Lovrich,
1986) son la falta de recompensa y reconocimiento de su trabajo, las

limitaciones de tfiempo en su trabajo, las tensiones departamentales, los
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problemas de identidad profesional y los problemas en las interacciones
con los estudiantes. Sorcinelliy Gregory (1987), como se cita en Herranz
(2004) consideran que gran parte del estrés proviene de los cambios
producidos en el sistema educativo universitario, con el incremento de
las demandas y exigencias provenientes de su trabajo, por la dificultad
de compatibilizar la vida laboral con la familiar y por el aumento de la

carga de horas semanales, llegando incluso a unas 55 horas.

Enders y Wearden (1996), como se cita en Herranz (2004)
descubren que el 97% de los profesores a tiempo completo de las
facultades de Ciencias de la Informacién estadounidenses habian
experimentado estrés en el trabajo durante el Ultimo ano. Solamente el
9% no habian manifestado nunca sintomatologia relacionada con el

estrés.

Atendiendo a las categorias laborales de los docentes
universitarios, Cifre y Llorens (2002) encuentran que es el profesor
Ayudante, el que presenta mayor nivel de sobrecarga cuantitativa en
comparacion con las demas categorias de profesores. Ademds, es el
asociado a Tiempo Completo el que presenta mayor nivel de
sobrecarga emocional. En cuanto al burnout, son los profesores
Ayudantes los que presentan mayores niveles de agotamiento

emocional y mayores niveles de cinismo.

Respecto a las variables de bienestar psicologico, son los
profesores Asociados a tiempo completo seguidos por los Ayudantes los
que presentan mayores niveles de ansiedad en la redlizacion de su
trabajo diario. Finalmente, son fambién los Ayudantes los que presentan

mayores niveles de depresion.
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Promocion de la Salud y
Salutogénesis

1. Delimitacion del concepto de Promocion de la Salud
1.1. Salud Publica y Promocién de Salud

La salud publica es la ciencia y el arte de promover la salud,
prevenir las enfermedades y prolongar la vida a través de esfuerzos
organizados de la sociedad (OMS, 1998, p. 3). En este siglo (XX) ha
habido mds ganancias en la salud para las poblaciones del mundo que

en cualquier otra etapa de la historia
1.1.1. Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud

Fue en la Primera Conferencia Internacional sobre Promocion de
la Salud, celebrada en octubre de 1986 en Otawa (Canadd), cuando la
Promocion de la Salud se define oficialmente como el proceso que
permite a las personas incrementar el confrol sobre su salud para
mejorarla. Se refiere al proceso que capacita a los individuos, grupos o
sociedades para incrementar el control y la mejora de su salud fisica,
mental, social y espiritual. La Promocion de la Salud comienza en el

mismo momento histérico que el movimiento salutogénico.

Después de la Segunda Guerra Mundial se dieron las condiciones
para crear una comunidad global protegida por las Naciones Unidas,
momento en el que se crean los Derechos Humanos (1948). En este
mismo ano se funda la Organizacion Mundial de la Salud y establecen

la primera definicion de salud expuesta al principio de este capitulo
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(Eriksson y Lindstrém, 2008).

El concepto de Promocién de la Salud aparece cristalizado en
noviembre de 1986, en la Carta de Ottawa, como respuesta a las
necesidades de acercamiento a los multiples problemas de salud
existentes actualmente. Fue el 21 de noviembre de 1986 cuando tuvo
lugar la celebracién de la “Primera Conferencia Internacional de

Promocion de la Salud” en Ottawa (Ontario, Canadad).

La carta de Ottawa para la Promocion de la Salud recoge los
enfoques, estrategias y proposiciones fundamentales que los
participantes de dicho acto consideraron indispensables para avanzar
de forma significativa en el progreso y la promocién de la salud (Carta
de Ofttawa, 1986). Esta conferencia fue una respuesta ante la gran
demanda del movimiento de la Salud PuUblica por regiones
industrializadas y no industrializadas. Se tomdé como base el avance
conseguido hasta el momento mediante |la Declaracién sobre la
Atencion Primaria de Salud en Alma-Ata o el documento Objetivos de
Salud para Todos de la OMS. Esta Carta considera la Promocion de la

Salud como:

El proceso de capacitar a las personas para que aumenten el
control sobre su salud, y para que mejoren. Para alcanzar un
estado adecuado de bienestar fisico, mental y social, un individuo
O un grupo debe ser capaz de identificar y llevar a cabo unas
aspiraciones, satisfacer unas necesidades y cambiar el entorno o
adaptarse a él. La salud se contempla, pues, como un recurso
para la vida cotidiana, no como el objetivo de la vida. La salud es
un concepto positivo que enfatiza recursos sociales y personales,
junto con capacidades fisicas. Por tanto, la promociéon de la salud
no es simplemente responsabilidad del sector sanitario, sino que

va mas alld de los estfilos de vida saludables para llegar al
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bienestar (Carta de Otftawa, 1986).

Otra de las definiciones que se han elaborado sobre la Promociéon

de la Salud fue la siguiente:

Promocidon de la salud es el proceso que permite a las personas,
grupos o sociedades aumentar el control para mejorar su salud
fisica, mental, social y espiritual. Esto podria ser alcanzado
mediante la creacién de entornos y sociedades caracterizadas
de estructuras claras y el empoderamiento de los entornos donde
las personas son capaces de identificar sus recursos internos y
externos, utilizar y volver a utilizarlos para darse cuenta de las
aspiraciones, de saftisfacer las necesidades, para percibir la
significacién y de cambiar o hacer frente al medio ambiente
desde la perspectiva de la promociéon de la salud (Eriksson vy
Lindstrém, 2007).

La Carta de Ottawa aboga por una buena salud como fuente de
desarrollo personal, econdmico y social. Las acciones de promocion de
la salud pretenden que los factores sociales, econdmicos, politicos,
entre otros, tengan unas condiciones favorables, abogando en todo
momento por la salud. Otra de las conclusiones de la Carta, es que es
necesario que la promocion de salud se centre en lograr la equidad en
salud, es decir, reducir las diferencias en el estado actual de la salud y
asegurar oportunidades iguales que capaciten a todo el mundo para

alcanzar el méximo potencial de salud.

La promocion de la salud interviene en diferentes niveles, que
pueden ir desde el nivel local hasta el nivel nacional, para mejorar la
salud. Las estrategias principalmente deben enfocarse en aquellos
factores sobre los que los individuos tfengan muy poco o ningun control.

En la Carta de Ottawa se establecen una serie de estrategias de accion
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en promocion de salud, para cumplir esto Ultimo, que son: 1) elaborar
una politica publica saludable; 2) crear entornos de apoyo; 3) fortalecer
la accidon comunitaria; 4) desarrollar las habilidades personales; 5)
reorientar los servicios sanitarios; 6) avanzar hacia el futuro; 7)
comprometerse con la promocion de salud y 8) llamamiento a la
accion internacional. El compromiso con la promocién de salud queda

reflejado por los participantes de esta Conferencia del siguiente modo:

1. Introducirse en el terrero de una politica publica saludable y a
abogar por un compromiso politico claro con la salud y la equidad
en todos los sectores.

2. Oponerse a las presiones que favorezcan los productos nocivos, el
agotamiento de los recursos, los entornos y condiciones de vida
insalubres, y la mala nutricién; y centrar su atencidén en aspectos de
salud publica tales como la contaminacioén, los riesgos laborales, la
vivienda y los poblados.

3. Hacer frente a las diferencias en salud entre las sociedades y dentro
de ellas, y abordar las inquietudes en salud que resultan de las
normas y actuaciones de estas sociedades.

4. Reconocer al ser humano como la principal fuente de salud,
apoyarlo y capacitarlo, con medios financieros y de otra indole, para
que pueda mantenerse sano a si mismo, a su familia y a sus
amistades; aceptar a la comunidad como la voz principal en las
cuestiones relacionadas con la salud, condiciones de vida vy
bienestar.

5. Reorientar los servicios sanitarios y sus recursos hacia la promocion de
la salud; compartir el poder con otros sectores, con otras disciplinas, y
con el propio pueblo.

6. Reconocer la salud y su mantenimiento como una inversion y un
desafio social importantes; abordar la faceta ecoldgica global de

nuestros modos de vida.
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Estos son los compromisos adoptados en la Primera Conferencia
Internacional de Promocion de la Salud por los participantes de la
misma en el ano 1986, para el avance en el progreso y la promociéon de
la salud, Conferencia copatrocinada por la Asociacion Canadiense de
Salud PuUblica, el Ministerio de Salud y Bienestar Social de Canadd vy la

Organizacion Mundial de la Salud (Carta de Ottawa, 1986).

Como se ha expuesto en la descripcion de la Carta de Ottawa,
una de sus prioridades es la de crear entornos saludables y que apoyen
la salud. Los entornos serian aquellos lugares y contextos sociales donde
las personas desempenan una funcién social y laboral diaria, y donde
confluyen diversos aspectos ambientales, organizativos y personales,
que afectan a la salud. Un entorno seria el caso de la Universidad, que
consiste en un lugar donde se hallan estos factores ambientales,
organizativos y personales, que afectan a la salud y al bienestar de las
personas que trabajan o estudian en ella. Atendiendo a las indicaciones
de la Carta de Oftawa, se ha creado la REUS (Red Espanola de
Universidades Saludables), con el objeto de llevar a cabo la promocion
de la salud para todos los trabajadores (administrativos, personal

docente e investigador, etc.) y para los estudiantes.

Se ftrata de una iniciativa a favor de la salud en la que
actualmente participan Universidades de toda Espana, la Conferencia
de Rectores de Universidades Espanolas, el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, el Ministerio de Educaciéon, Cultura vy
Deporte y algunas Estructuras Autonédmicas de Salud Publica. Esta red se
constituyd el 22 de Septiembre de 2008 con el objetivo de reforzar el
papel de las Universidades como entidades promotoras de la salud y el
bienestar de sus estudiantes, su personal, y de la sociedad en su

conjunto, liderando y apoyando procesos de cambio social.
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Los principales objetivos de la REUS son: potenciar la universidad
como entorno promotor de la salud de la comunidad universitaria y de
la sociedad en su conjunto; fomentar la Investigacion y la Docencia en
Promocion de la Salud; favorecer el intfercambio de experiencias en
Promocion de la Salud; promover y favorecer el trabajo conjunto entre
los organismos de salud publica, las instituciones comunitarias y las
universidades; consensuar lineas estratégicas y de frabajo para llevar a
cabo un proyecto de universidad promotora de salud; posibilitar la
elaboracién y el desarrollo de proyectos comunes en las lineas
estratégicas de la Red; potenciar la participacion internacional; vy
fomentar la oferta de servicios y actividades dirigidos a promocionar |la

salud de la Comunidad Universitaria.

La REUS presenta cinco lineas estratégicas: 1) Entornos
universitarios que promuevan la salud; 2) Incorporaciéon en los planes de
estudio universitarios de formacién en promocién de la salud a nivel de
grado y postgrado; 3) Investigacion en promocion de la salud; 4)
Participacion y colaboracion entre los organismos de salud publica, las
instituciones comunitarias y las universidades; y 5) La oferta de servicios y
actividades en el campus dirigidas a promocionar la salud de la

Comunidad Universitaria.

2. Perspectiva Salutogénica

2.1. Nacimiento del Modelo Salutogénico

Aaron Anftonovsky, médico y socidlogo nacido en 1923 en los
Estados Unidos, sirvid al ejército de este pais durante la Il Guerra Mundial.
En el ano 1960 emigré hacia Israel para comenzar a trabajar en el
Instituto Israeli para las Ciencias Sociales Aplicadas, y ademds, en el
Departamento de Medicina Social de la Universidad Hebrea de

Jerusalén. Desde los anos 70 fue desarrollando la perspectiva
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salutogénica, que comenzd a influir en los médicos y cientificos del
comportamiento, explicando las bases de la salud humana. El término
Salutogénesis proviene del latin Salus, “salud”, y del griego Génesis,
“origen”, “creacion de”; por lo tanto, significa “Génesis de la Salud”

(Rivera, Ramos, Moreno y Herndn, 2011).

En Antonovsky crecié un importante interés en la investigacion
sobre las clases sociales y la salud, siendo mds tarde objeto de su interés,
el impacto del estrés en la salud. Cuando la Salud PUblica se centrd en
los factores de riesgo y la enfermedad, surgid la atencién sobre el estrés
como un evento negativo que incrementaria la susceptibilidad y el
riesgo de la gente a enfermar. Para Antonovsky, el estrés forma parte de

la vida de las personas (Lindstrom y Eriksson, 2006).

Antonovsky realizd importantes investigaciones empiricas al
respecto, como por ejemplo la que llevd a cabo con mujeres de Europa
central entre 1914 y 1923, que habian permanecido en campos de
concenftracion. El grupo de mujeres que habian estado alli presentaba
mas signos de enfermedad que los casos conftroles, pero un 29%, a
pesar de tfodo, alegaban tener una buena salud mental. Esto llevo al
autor a plantearse algunas preguntas sobre como estas mujeres se
mantuvieron saludables a pesar de la presion extrema a la que fueron
sometidas. Antonovsky, al preguntarse esto de forma positiva, en lugar
de buscar las causas de la enfermedad, cambid la perspectiva de
estudio, que influiria en sus investigaciones futuras. Fueron tres preguntas
clave las que se formuld el autor para la fundacion de su teoria

(Antonovsky, Maoz, Dowty y Wijsenbeek, 1971):
1) sPor qué las personas se mantenian saludables a pesar de

exponerse a influencias perjudiciales?

2) sComo hacen para recuperarse de las enfermedades?
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3) sQué tienen de especial las personas que no enferman a pesar

de una tension extrema?

De este modo, y a partir de las victimas del Holocausto, y las
horribles consecuencias que la guerra tuvo en las personas, la
perspectiva salutogénica comienza a surgir y a desarrollarse. Las fres
preguntas citadas se pueden entender como el inicio de las
investigaciones de este autor en el dmbito de la salud. Se distingue un
nuevo paradigma en el que cambia la forma de observar los
acontecimientos, distinta a la que se venia utilizando tradicionalmente.
El modelo salutogénico de Antonovsky comienza con estas asunciones

(Rivera et al., 2011):

- Enfasis en los origenes del bienestar y de la salud.

- Preocupacion principal en el mantenimiento y realce del
bienestar.

- Se rechaza la hipdtesis de que los factores estresantes sean
infrinsecamente negativos, a favor de la posibilidad de considerar
que éstos tengan consecuencias saludables  también,
dependiendo de las caracteristicas de los mismos, y de la

capacidad que tengas las personas de resolverlos.

Antonovsky critico el tradicional enfoque occidental patogénico
de salud-enfermedad, donde ambos conceptfos son mutuamente
excluyentes. En este modelo tradicional, la persona con enfermedad es
incompatible con cualquier concepto de salud, y viceversa. En
confraposicion a este modelo fradicional, Antonovsky se aventurd a
resolver esta cuestion proponiendo que existia un enfoque continuo en
el que predominarian dos polos: el bienestar (salud) y el malestar
(enfermedad), y en los que ninguna persona podria situarse en cada
uno de los extremos, es decir, en un estado de completa enfermedad o

de salud perfecta, sino mds bien oscilaria en el continuo de un punto a
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ofro, siendo la posicion en él el objeto de estudio desde esta
perspectiva. En este modelo se concibe la idea de que una persona
aunque esté enferma, algunos de sus comportamientos serdn
saludables, asi, no se admite la completa enfermedad situado sélo en

uno de los extremos del continuo (Rivera et al., 2011).

En este continuo de salud-enfermedad, y desde una perspectiva
comun a la Teoria General de Sistemas (Antonovsky, 1993a), el autor del
modelo salutogénico defiende el concepto de “entropia” (procedente
de la termodindmica), con el que se refiere a la tendencia de los
organismos humanos a perder su estructura organizada, asi como la
capacidad de reordenarse de nuevo, asi, llevado al dmbito sanitario, se
refiere a que la pérdida de salud es algo natural, ya que la
desestructuracion y el estrés son experiencias percibidas que emanan
de demandas internas y/o externas, propias de la naturaleza humana.
El principio bdsico del ser humano es el desequilibrio, la enfermedad vy el
sufrimiento; la entropia estd presente en el ser humano; la pérdida de la
salud es un proceso natural siendo necesario que la salud se recree de
nuevo; los factores estresantes internos y/o externos son propios de la
naturaleza siendo la conservacion de la salud un efecto del

desequilibrio originado por esos factores (Rivera et al., 2011).

La aproximacion salutogénica se centraba por tanto en los
recursos para la salud vy los procesos de promocion de la salud. No se
trataria por tanto, de un rasgo especifico del individuo ni un estilo de
afrontamiento, sino de un conjunto de competencias cognitivas que
proporcionan una orientacion disposicional generalizada (Moreno-
Jiménez, Gonzdlez y Garrosa, 2001a). Antfonovsky se pregunta por qué
se mantiene la salud, en lugar de por qué enfermamos, por lo que
infroduce en su modelo el concepto de Sentido de Coherencia, al que
se hard referencia a partir de aqui como SOC, vy los Recursos Generales
de Resistencia o RRGs (Eriksson y Lindstrém, 2008).
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En la Tabla 2.1 se detallan los hitos mds importantes

correspondientes a la evolucion de la Promocién de la Salud y al

concepto de Salutogénesis de Antonovsky.

Momento Histérico

Acontecimiento

De 1940 a 1960

Segunda Guerra Mundial

Un grupo de muijeres israelies sobreviven al Holocausto. Tres
décadas mds tarde serdn el grupo del primer estudio del
movimiento salutogénico

Declaraciéon de DDHH (1948)

Fundacion de la OMS (1948)

1970-1980

Antonovsky infroduce el concepto de Sentido de Coherencia
(SOC) en su teoria, en su obra “Health, Stress and Coping”
(1979)

Interés en la prevencion de la enfermedad y en la reduccion
de los comportamientos de riesgo mediante la informacion y

la educacién para la salud

1980-1990

Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud (1986), en la
Primera Conferencia Internacional sobre Promocion de la
Salud (Ottawa, Canadd)

Antonovsky revisa y desarrolla la teoria salutogénica en
“Unraveling the Mystery of Health” (1987)

Enfasis en las dreas de accidn y en las estrategias formuladas

en la Carta de Oftawa

1990-2000

Incremento del interés en los conceptos emergentes de la
teoria salutogénica. Alrededor de 300 publicaciones en esta
década, siendo usado el cuestionario del SOC en 20 paises y

en 14 lenguas por todo el mundo

Tabla 2.1. El desarrollo de la salud publica, la investigacion en

promocion de la salud en relacion al desarrollo de la Salutogénesis.

Adaptado de Eriksson, M. y Lindstrdm, B. (2008). A salutogenic

interpretation on the Ottawa Charter. Health Promotion International, 23,

190-198.
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El modelo salutogénico, es el modelo tedrico de referencia en
esta tesis doctoral. Se trata del marco en el que se centra la
investigacion sobre los activos de salud necesarios para la creacion y el
mantenimiento de la salud. Un activo para la salud se puede definir
como cualquier factor o recurso que potencie la capacidad de los
individuos, de las comunidades y de las poblaciones para mantener la

salud y el bienestar (Morgan y Ziglio, 2007).

La Salud PuUblica y desde la concepcion salutogénica se trata
entonces de acercar y hacer accesibles a la poblacion estas opciones
saludables para lograr el crecimiento y el bienestar. Este enfoque va
mdas alld del modelo del riesgo centrado en el déficit, en la prevencion
de la enfermedad, sin embargo se complementan ambos modelos, el
de la prevencidn o centrado en el déficit, y el de la promocién de la
salud o el de activos, con el objeto de conseguir politicas de promocion
de la salud exitosas para la poblacion. Sin embargo, el tema central de
la tesis no se ocupa de los activos para la salud en el contexto docente,
sino de evaluar las variables protectoras de la salud; pero podria ser el

tema de una investigacion futura.

2.2. Recursos Generales de Resistencia y Sentido de Coherencia

Antonovsky (1979) desarrolla con esta nueva teoria dos nuevos
conceptos, los Recursos Generales de Resistencia (RRGs) y el Sentido de
Coherencia (SOC). En cuanto al primer concepto, diferencia entre los
Recursos de Resistencia Especificos y los Recursos de Resistencia
Generales. Los primeros se refieren a aquellos recursos relevantes para
un problema especifico mientras que los segundos son aplicables a

numerosas situaciones.

Los Recursos Generales de Resistencia (RGRs) son aquellas

caracteristicas de una persona, grupo o contexto que facilitan una
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gestion eficaz de las demandas internas o externas que se consideran
estresores. Se trataria por tanto, de recursos personales, interpersonales o
contextuales de los que pueden disponer los individuos en caso de
necesitarlos. Se refieren a factores bioldgicos, materiales y psicosociales
que facilitan a las personas la percepciéon de su vida como coherente,

estructurada y comprensible.

Los Recursos Generales de Resistencia mds usuales son el dinero,
el conocimiento, la experiencia, la autoestima, los hdbitos saludables, el
compromiso, el apoyo social, la cultura, la inteligencia, las tradiciones y
la visidon de la vida. Si una persona tiene todos estos recursos, le serd muy
facil enfrentarse a los desafios y contratiempos que le surjan en la vida,
pero con eso no basta, segun Antonovsky, es necesario disponer de la
capacidad para utilizar estos recursos, a la que llamd Sentido de
Coherencia (SOC; Sense of Coherence), que se frata del concepto
clave de su teoria, para el que disend su propio cuestionario para

medirlo.

Los RGRs son todos aquellos medios que facilitan el empleo de
conductas adaptativas, saludables y como respuesta adaptativa frente
a estresores (Ferndndez, 2009). Antonovsky (1987) clasificd los RGRs en

seis grupo:

Fisicos y bioguimicos: aguellos factores que hacen posible un
adecuado afrontamiento, como es la salud fisica, el buen
mantenimiento fisico, etc.

- Materiales: alimento, ropa, etc.

- Cognitivos y emocionales: inteligencia, conocimientos,
identidad (bdsico para la supervivencia) y el conocimiento
(ofrece una perspectiva mds amplia).

- Valorativas o de actitudes: estrategias de afrontamiento

positivas y gestion eficaz de las emociones.
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- Interpersonal-relacional: se refiere al apoyo social del que se
podria disponer en caso de necesitarlo. El hecho de disfrutar
de apoyo social permite un mejor afrontamiento de las
sifuaciones estresantes.

- Aspectos macro-socioculturales: se trata del componente
cultural y social que forma parte del contexto que rodea al

individuo.

Los RGRs suelen comenzar en la ninez (medios econdmicos,
apoyo social, inteligencia, formacion, familia,...) y ofrecen
oportunidades de desarrollar experiencias positivas para la salud y a su
vez, favorece la creacidn de un fuerte y elevado SOC (Natvig,
Hanestad y Samdal, 2006). En este sentido, el autor pone énfasis en los
factores de los que disponemos a lo largo de la vida, con el fin de

desarrollar un SOC 6ptimo. Antonovsky (1979, p. 122):

El grado en el que nuestras vidas nos proporcionan RGRs es un
determinante importante para el desarrollo de un sentimiento u
orientacion generalizada, penetrante y duradera de ver vy
responder a las situaciones que nos presenta el mundo,

denominado Sentido de Coherencia.

Las personas que perciben la disponibilidad de los RGRs y el
acceso a los mismos, tendrdn la posibilidad de fortalecer su SOC,
percibieéndose mds capaces de afrontar las demandas del entorno. La
percepcion de los RGRs disponibles serd necesaria para lograr una
estabilidad del SOC (Rivera et al., 2014).

Una persona con un nivel alto de SOC podrd disponer de los RGRs

necesarios para afrontar con éxito la tension generada por las

demandas estresantes del entorno, disminuyendo las consecuencias
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negativas derivadas de esa tensidn sobre la salud (Rivera, Moreno,

Garcia-Moya y Ramos, 2014).

El Sentido de Coherencia o SOC, serd definido mds ampliamente
en el siguiente punto, aunque se describe brevemente aqui como un
constructo en el que su autor, Antonovsky, propone tres componentes:
comprensibilidad (componente cognitivo), manejabilidad (componente
instrumental o de comportamiento) y significatividad (componente

motivacional), descritos con detalle mds adelante.

Se trataria de un constructo que por un lado, permite a la persona
comprender su vida, como estd organizada, mientras que por otro, estd
el sentirse capaz de manejarla, y finalmente, sentir que la vida tiene
sentido, que se dirige hacia unas metas especificas. Un buen uso
(aplicar sentido de coherencia) de los Recursos Generales de
Resistencia, permitird que la persona convierta las experiencias vitales
en promotoras de salud, y asi, pueda desarrollar un nivel alto o fuerte de
SOC, lo que hace que el sujeto se perciba capaz de manejar cualquier
situacion, y gestionar de forma eficaz todas aquellas circunstancias
estresantes que aparecen a lo largo de la vida. Este modelo recibid una
critica en el sentido de ser demasiado ‘“cognifivo” sin atender o

contemplar un componente “afectivo” (Rivera et al., 2011).

El lamado “paraguas salutogénico” (Figura 2.1) contempla una
serie de conceptos, que al igual que el sentido de coherencia
pertenecen al enfoque salutogénico, en el que se busca el origen de la
salud y los recursos y afrontamientos dirigidos hacia las soluciones, en
lugar del tradicional enfoque patogénico que se centra en las causas
de la enfermedad. Este paraguas reune algunos conceptos, entre los
que destacamos los siguientes: floreciente (Keyes), optimismo
(Seligman), conectividad (Blum), el empoderamiento (Freire; Laverack),

resistencia o resiliencia (Fonagy, Rutter; Walsh, Werner).
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Gratitude
(McGullough)

Learned resourcefulness
(Rosenbaum)

Learned optimism
(Seligman)

Learned hopefulness
(Zimmerman)

Sence of coherence
(Antonovsky)

Emotional intelligence
(Goleman, Akerjordet et al)

Salutogenesis

An assets approach

Self-efficacy
(Bandura)

Cultural capital

(Bourdieu)

Quality of Life

(Lindstrom)

Connectedness
(Blum)

Hardiness
(Kobasa)

© Bengt Lindstrom, Monica Eriksson, Peter Wikstrom

Humour
(Martin)

Empathy
(Eisenberg)

Coping

Social capital
(Putnam)

Resilience
(Werner)

Flourishing
(Keyes)

Action

Competence
(Bruun Jensen)

(Lazarus)

Empowerment Locus of control
(Freire) (Rotter)

Will to meaning Wellbeing
(Frankl) (Diener)

Ecological system theory
(Bronfenbrenner)

L Attachment
Interdiciplinarity (Bowlby)
(Klein)

Figura 2.1. Paraguas Salutogénico. Lindstrom, B. y Eriksson, M. (2006).

Contextualizing

salutogenesis

and Anfonovsky in

public health

development. Health Promotion International, 21, 238-244.

2.3. Sentido de Coherencia de Antonovsky. Definicion y Dimensiones

El Sentido de Coherencia (SOC) de Antonovsky se encuentra

dentro de su modelo salutogénico, y tiene como objetivo principal

medir una orientacion global de la personalidad, la cual, facilita la

solucion de problemas de una forma adaptativa ante situaciones

estresantes. Es la capacidad de la persona de percibir el significado del

mundo que le rodeaq, asi como adquirir la relacion entre las acciones y

las consecuencias de éstas en el enforno. Asi, pretendia Antonovsky
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explicar por qué algunas personas permanecian saludables en
sifuaciones estresantes, mientras que otras enfermaban. El Senfido de

Coherencia fue definido inicialmente por este autor como una:

Orientacion global que expresa el grado en el que uno tiene un
sentimiento generalizado y estable, aunque dindmico, de que los
medios tanto interno como externo son previsibles, y de que hay
una alta probabilidad de que las cosas resulten tan bien como

razonablemente esperamos (Antonovsky, 1979, p.123).

En el modelo se concebia el sentido de coherencia como una
tendencia disposicional relativamente estable, que nos hace evaluar las
circunstancias como  significativas, predecibles y manejables
(Antonovsky, 1987). Posteriormente, Antonovsky definia el sentido de

coherencia como:

Una orientaciéon global que expresa el grado en el que la persona
tiene una penetrante y duradera, aunque dindmica, sensacion de
confianza en que, alo largo de la vida, los estimulos derivados de
los entornos internos y externos estdn estructurados, pudiendo ser
predecibles y explicables, existiendo recursos que estan
disponibles para compensar las demandas planteadas por estos
estimulos, siendo estas demandas desafios, digno de esfuerzo vy

compromiso para ser superados (Antonovsky, 1987, p.19).

El mencionado constructo, consta por tanto, de tres variables
relacionadas tedrica y empiricamente entre si: comprensibilidad,
manejabilidad y significatividad (Fernandez, 2009). La definicion del SOC
contempla los componentes perceptivo, cognitivo y conductual, siendo
criticado por no incluir un componente emocional o afectivo,
quedando muy destacado el aspecto racional (Siegrist, 1993).

Antonovsky no modificd su teoria, pues en el componente
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“significatividad” del constructo quedaba incluida una importante
carga de afectividad; este componente se relaciona con el grado en
que la persona siente que la vida tiene sentido emocional. Asi, este
sentimiento es el responsable de que las personas con un bajo SOC
sufran la interferencia de las emociones a la hora de resolver los

problemas.

Eriksson y Lindstrdm (2005) defienden este constructo como

multidimensional;

La primera dimension es la de  “comprensibilidad”
(Comprehensibility), que se refiere al grado en el que las personas tienen
un sentido cognitivo de los estimulos con los que se encuentran en el
presente y en el futuro. Se considera el componente cognitivo del
constructo, y se refiere a la habilidad de establecer conexiones l6gicas y
ordenadas en lo que sucede en el ambiente y en creer que la vida es
predecible. Aguellas personas que tienen una alta comprensibilidad,
perciben los estimulos y la informacion como ordenada, consistente,
estable, predecible, estructurada y clara. Esto hace que aumenten las
expectativas y la capacidad de asimilar y modificar las experiencias, la
capacidad de entender a los demds, de confrolar los propios
senfimientos y emociones. Todo esto, capacita al individuo para
conductas adaptativas con el entorno y a nivel interpersonal,
adoptando una actitud mads flexible hacia cambios futuros. Aquellos
individuos con una mayor puntuacién en este componente tienen
mayor capacidad de interpretar los estimulos del medio de manera no
amenazante, lo que influye en la vivencia del estrés y la calidad de vida

de las personas (Moreno-Jiménez Gonzdlez y Garrosa, 1999).

La segunda es la de “manejabilidad” (Manageability), que hace
referencia al grado en el que los individuos entienden que los recursos

adecuados para hacer frente a las demandas del entorno se
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encuentran a su disposicion. Es el componente instrumental o
conductual del constructo. Se relaciona con la autoeficacia y la
competencia, pero a diferencia de ésta, no considera el control de los

recursos.

Y la Ultima, referida a la “significatividad” (Meaningfulness), que es
el valor otorgado por la persona a aquello que sucede, se refiere al
deseo de la persona, a los valores, a las emociones, al sentimiento de
que la vida merece la pena. Una persona con un alto nivel de
significatividad cree que merece la pena invertir su energia en todos
aquellos retos y demandas que le rodean, por ello, este componente
tiene un cardcter mds emocional y es considerado como el aspecto

motivacional del constructo.

El SOC se desarrolla bdsicamente en cuatro esferas de la vida: 1os
sentfimientos internos, las relaciones interpersonales, las actividades
diarias y las cuestiones existenciales. Es importante tener estabilidad
mental, disponer de apoyo social, darle significado a las actividades
diarias, y desarrollar un punto de vista propio de la vida (Lindstrom,
2001).

El SOC fue concebido por Antonovsky como una disposicion, y no
como un rasgo de personalidad (aspecto global y duradero). La
disposicidon se concebia a un nivel superior de abstraccion, sin
relevancia directa sobre la conducta manifiesta (Antonovsky, 1987;
como se cita en Rivera et al., 2014). Se trata, por tanto, de una
disposicion que influye en los procesos perceptivos “un fuerte sentido de
la coherencia implica una percepcion propia de los entornos, interior y

exterior, como predecibles y comprensibles” (Antonovsky, 1979, p. 125).

Antonovsky establece que el SOC también influye en los procesos

cognitivos a nivel de expectativas y esperanzas: “la persona con un
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sentido md&s fuerte de la coherencia es, en todo caso, muy capaz de
ver la realidad, juzgar la probabiidad de resultados deseables en
relacién con las fuerzas compensatorias de los recursos disponibles a su

alrededor” (Antonovsky, 1979, p. 125).

En otras ocasiones, defiende que podria influir en la propia
conducta manifiesta “un sentido de coherencia, fuerte o débil, juega un
papel importante en la eleccidn de uno de conservar o cambiar la
conducta emitida” (Antonovsky, 1979, p. 125). Siguiendo la idea del
autor, y de las influencias del sentido de coherencia a diferentes niveles,
se puede concretar que el SOC se trata de un mecanismo perceptivo,

cognitivo y conductual (Rivera et al., 2014)

SENTIDO DE COHERENCIA

COMPRENSIBILIDAD SIGNIFICATIVIDAD

MANEJABILIDAD

Figura 2.2. Dimensiones del SOC
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SENTIDO DE COHERENCIA
DISPOSICION QUE EJERCE INFLUENCIA
A TRAVES DE TRES MECANISMOS

COMPONENTE
PERCEPTIVO

COMPONENTE
CONDUCTUAL

COMPONENTE
COGNITIVO

Figura 2.3. SOC como disposicion

La persona que disponga de un fuerte SOC va a percibir las
situaciones  estresantes o problemdticas como  organizadas,
estructuradas, comprensible, manejable, entendiendo que dispone de
los recursos adecuados para hacerle frente, y significativas. Asi, la
persona podrd seleccionar el estilo de afrontamiento mds adecuado
haciendo uso de su “sentido de coherencia” (Antonovsky, 1994). La
persona con un nivel alto de sentido de coherencia seleccionard
estrategias de afrontamiento centradas en el problema y un menor
nUmero de estrategias de evitacion ante los problemas. Esta idea se
concentra en el modelo causal sobre sentido de coherencia vy

afrontamiento/enfermedad de Armikan y Greaves (2003).
Las “fuerzas salutogénicas” o caracteristicas de personalidad

positiva no sélo ayudarian a amortiguar los efectos de las situaciones

estresantes, sino que a su vez, potenciarian el bienestar y la salud de la
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persona (Soderfeldt, Soderfeldt, Ohlson, Theorell y Jones, 2000; Moreno-

Jiménez et al., 1999).

El SOC se refiere por tanto a factores que estdn en la base de un
afrontamiento exitoso y que no depende de la cultura, ni de la clase
social, ni del sexo, ni de la religion. Se consideran factores universales y
transculturales (Antonovsky, 1996; Eriksson y Lindstrom, 2005; como se cita
en Ferndndez, 2009). Se ftrata de un conjunto de competencias
bdsicamente cognitivas que proporcionan una orientacion disposicional

generalizada (Buendia y Ramos, 2001).

Antonovsky (1979) senala que al percibir el mundo de un modo
comprensible, manejable y significativo, hard que se selecciones los
recursos mads eficaces para una determinada situacidon y para una

cultura especifica.

2.4. Influencia del Modelo Salutogénico en la Promocién de Salud

Una de las innovaciones de la Salud Publica al final del siglo XX fue
el movimiento de la Promocién de la Salud. Este se centrd en el
desarrollo de conductas y recursos saludables en las personas, como
medio de generar una habilidad en éstas para conseguir una vida
saludable. Estos principios sobre la promocion de la salud fueron

descritos y recogidos en la Carta de Ottawa (WHO, 1986)

Antes de la proclamacion de la Promocion de Salud como
objetivo de las politicas de salud publica realizada en la Carta de
Ottawa, existieron ofros testigos de la potenciacidon de los recursos de
salud para las personas, como en el Informe Lalonde (1974), la
Declaracion de Alma-Ata, realizada en la Primera Conferencia
Internacional sobre Atencion Primaria de Salud (1978), la estrategia

“Salud para todos” (SPT) en el ano 2000 y la primera Conferencia
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Internacional de Promocion de la Salud (1986). Fue en ésta Ultima
donde se sintetizé toda la produccion hasta ese momento y representd
el consenso de los representantes de los 35 paises presentes (Rivera et
al., 2011). De este modo, y basdndose principalmente en los propios
Derechos Humanos, se consideran a las personas como agentes activos
en el proceso buUsqueda y mantenimiento de su propio bienestar; por lo
que tanto profesionales como las demds personas van A
comprometerse desde entonces en un proceso de empoderamiento.
Esto posibilitaria la adopcidén de medidas y toma de decisiones que
permitiesen el acceso y apoyo de los recursos de salud encaminados al

bienestar de las personas.

Seria en la Primera Conferencia Internacional sobre Promocion de
la Salud, celebrada en Oftawa en el mes de octubre de 1986, cuando
la Promocion de la Salud se definiria oficialmente como el proceso que
permite a las personas incrementar el control sobre su salud para
mejorarla. Fue aqui cuando se incluyen politicas publicas saludables,
ambientes favorables a la salud, accidn comunitaria, habilidades
personales y reorientacion del sistema de salud y recomendando la
participacion comunitaria en los procesos decisorios, en la planificacion
y en la implementaciéon de las acciones de salud (Carta de Ottawa,
1986).

La perspectiva Salutogénica, no figuraba como tal en la Carta de
Ottawa, pero se encontraba en la misma linea influyendo en el
desarrollo de la Promocion de la Salud. Dicha influencia comenzd
formalmente en 1992, en un seminario celebrado en la Oficina Regional
de la OMS en Copenhague, donde tuvo lugar un debate acerca de
aqguellas perspectivas subyacentes a la Promocidon de la Salud.
Antonovsky, médico y socidlogo estadounidense, quien propuso la
orientacion salutogénica que fue desarrollando desde los anos 70,

asistid al seminario, y propuso el modelo salutogénico como una
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direccion a seguir en la Promocion de Salud, cenfrdndose en los

aspectos y factores que propician la salud (Rivera et al., 2011).

Se ofrecia un paradigma de acuerdo al enfoque de la
promocion de la salud, centrdndose en la salud y no en la enfermedad,
y viable tanto para la investigacion como para la prdctica de la
promocion de salud (Antonovsky, 1996). EI modelo Salutogénico
constituiria una buena base tedrica para la Promocion de Salud, debido
a tres aspectos principales: se basa en la resolucidon de problemas y en
la busqueda de soluciones; identifica los Recursos Generales de
Resistencia que dirigen a las personas a moverse en direccion a la salud
positiva; e identifica un senfido de discernimiento global en los
individuos basado en el SOC (comprension, manejabilidad vy
significatividad de los acontecimientos vitales) (Lindstrom vy Eriksson,
2006).

En 2007 se establece el Grupo de Trabajo sobre Salutogénesis en
la International Union for Health Promotion and Education (IUHPES), 19°
Conferencia Mundial de Promocion de la Salud y de la Educacion, en
Canada. El primer encuentro internacional de investigacion y seminario

infernacional se llevé a cabo en Finlandia (Ruano y Mercé, 2014).

Antonovsky compara el modelo patogénico con la perspectiva
salutogénica usando la metdfora del “rio de la vida”, donde considera
al primero como un rio en el que sus corrientes son la enfermedad vy el
objetivo es rescatar y sacar de alli a las personas que se encuentran en
él. Sin embargo, desde la salutogénesis, el rio es considerado como la
vida misma en el que hay arroyos tfranquilos o peligrosas corrientes, y lo
que se pretende es averiguar por qué unas personas saben nadar bien
y otras no, y conseguir que éstas aprendan a nadar (Antonovsky, 1987;

como se cita en Rivera et al., 2011).
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Eriksson y Lindstrom (2008) realizan una representacion grdfica del
“rio de la vida" (Figura 2.4) de Antonovsky, mostrando la evolucion vy el
desarrollo l6gico e histérico de la Salud Publica hacia la Promocion de
Salud, y el desarrollo de la medicina (atencidon y tratamiento) y de la
salud publica (promocion y prevencion). Esta representacion consta de
cuatro etapas: 1) Curacion o fratamiento de enfermedades (“salvar a la
gente de ahogarse”); 2) Proteccion de la salud (enfoque pasivo
evitando a la poblaciéon riesgos de caer enfermo) (“colocar barreras
para que las personas no caigan al rio”) y prevencion de enfermedades
(participaciéon activa de las personas) (“administrar chalecos
salvavidas”); 3) Educaciéon para la Salud (informacién y consejos para
evitar los riesgos) (“ensenar a las personas a nadar”) y Promocion de
Salud (el sujeto se convierte en responsable, activo y participante); y 4)

Mejora de la percepcion de salud, bienestar y calidad de vida.

La metdfora del rio indica que las personas al nacer caen al rio y
flotan, bien al lado contrario de la cascada, o bien, al borde de ésta
(malestar o enfermedad). El rio, estd lleno de multiples riesgos, pero
también de recursos, y el fin de la travesia por el rio es el conocer y
saber cudles son aquéllos recursos necesarios para mejorar la salud y la
calidad de vida. Desde el modelo biomédico se entenderia esta
metdfora del rio como un fluir vertical donde la persona se dirige hacia
la cascada final, y que hay que rescatarla cuando ya tienen problemas

para escapar de ésta.

Pero, desde la perspectiva del modelo salutogénico, el rio fluye
horizontalmente y existen saltos en forma de cascada (muerte vy
enfermedad). Cuando nace la persona cae al rio y flota con la
corriente, pero algunas veces caerdn en zonas donde la corriente les
haga flotar con facilidad y veces que caerdn en zonas cercanas a las

cascadas.
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La Salud en él Rio de la Vida,
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Figura 2.4. Salud en el rio de la vida. Eriksson, M. y Lindstrém, B. (2008). A
salutogenic interpretation of the Otawa Charter. Health Promotion

International, 23, p. 195.

Desde este modelo, se entiende que |la persona debe identificar y
escoger aquellos recursos necesarios para mejorar la salud y calidad de
vida, y por tanto, no caer en las zonas de las cascadas Eriksson y
Lindstrom (2008).

Por tanto, la salutogénesis podria ser considerada como el marco
de la promocion de la salud. La perspectiva salutogénica se centfra en
tres aspectos principalmente. Primero, la atencidon se dirige a la
busqueda de soluciones; segundo, identificar los Recursos Generales de
Resistencia que ayudan a las personas a movilizarse en la direccion de

la salud positiva; y tercero, identificar un sentido global y generalizado
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en individuos, grupos, poblaciones o sistemas que sirva como
mecanismo de este proceso, el sentido de coherencia (Lindstrom vy
Eriksson, 2006).

2.5. Expansion del Modelo Salutogénico en la Actualidad

A pesar de los estudios que demuestran la fiabilidad y validez del
cuestionario SOC de Antonovsky (Feldt, Lintula, Suominen, Koskenvuo,
Vahtera, y Kivimaki (2007); Eriksson y Lindstrém, 2005), hay otros que
senalan la posibilidad de que dicho instrumento pueda medir algun otro
constructo (Feldt y Rasku, 1998). El cuestionario podria ser utilizado como
medio de identificar a personas en riesgo de desarrollar un bajo nivel de
SOC; por otro lado, también decir que aun tiene dificultades para situar
en el contfinuo salud-enfermedad a las personas (Eriksson y Lindstrom,
2005).

En cuanto a la estabilidad del SOC a lo largo del ciclo vital,
también existe cierta controversia; Antonovsky defendia que el SOC se
desarrollaba en la persona hasta los 30 anos, a partir de donde se
presumia resistente al cambio (Rivera et al., 2011). Eriksson y Lindstrém
(2005) consideran que las personas que poseen un fuerte SOC van a
reportar mayor estabilidad del mismo a lo largo de sus vidas. Ademas,
estos autores consideran que el SOC sufre un incremento durante la
vida de la persona, es decir, no sdlo aumenta hasta los 30 anos como

proponia Antfonovsky.

A lo largo del siglo XX el modelo salutogénico no atrajo a
demasiados cientificos y disciplinas, pero es a partir de 1992 cuando
empieza a cambiar y evolucionar. Desde esa fecha hasta 2003 han sido
publicados mdas de 500 trabajos (Figura 2.5) y el cuestionario se ha

utilizado en 33 lenguas y 32 paises diferentes (Eriksson, 2007).
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© Monica Eriksson

Figura 2.5. Investigaciones publicadas sobre el Sentido de Coherencia
(verde) y no publicadas (amarillo) a fecha de 2012. Centro de Recursos

sobre Salutogénesis en la Universidad West (Suecia).

Se han readlizado 17 versiones alternativas de puntuacion, vy
escalas para ninos y escuelas. En Espana, el primer estudio que se
publico sobre el SOC fue en 1997, el cual trataba la relacion de la salud
y variables de personalidad, como el sentido de coherencia, la
personalidad resistente y la autoestima. Para ello se adaptd el SOC-29 al
espanol, ofreciendo como resultado el sentido de coherencia como
moderador de salud ante situaciones estresantes (Moreno-Jiménez,

Alonso y Alvarez, 1997).
El segundo estudio sobre este concepto se hizo en 1999; el sentido

de coherencia fue estudiado como mediador de estrés y salud, en una

muestra de profesores de educacion primaria que habian sufrido
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burnout (Moreno-Jiménez et al., 1999). Después de estos dos estudios, no
se volvid a publicar en Espana nada hasta el ano 2007, en el que se
publica un articulo sobre la validacién transcultural del cuestionario SOC
en su version reducida (SOC-13) en una muestra de personas mayores
de 70 anos (Virues-Ortega, Martinez-Martin, Del Barrio y Lozano, 2007).
Besteiro, Alvarez, Lemos, Muiiz, Costas y Weruaga (2008) publican un
estudio realizado sobre pacientes con fibromialgia, sentido de

coherencia, salud y dimensiones de personalidad.

Como se puede deducir, el modelo salutogénico es un buen
enfoque para poder aplicarlo en las politicas de salud publica y en la
Promocion de la Salud, basdndose en modelo de activos “assets” para
la salud, de forma que potencien los Recursos Generales de Resistencia

en las personas y la sociedad.

En el marco de la Presidencia Espanola en la Unidn Europeaq,
centrada en la consecucidn de la equidad en salud, se llevaron a cabo
algunas actividades donde el modelo salutogénico aparecia con
especial relevancia, como por ejemplo, el simposio celebrado en Sevilla
del 28 al 30 de abril de 2010 Health Assets for Young People's Wellbeing,
organizado por el equipo espanol Health Behaviour in School-aged
Children (Universidad de Sevilla), la Universidad de Hertfordshire (Reino
Unido), la Organizacion Mundial de la Salud y el Ministerio de Sanidad y
Politica Social de Espana. Entfre el 28 y 29 de junio de 2010 tuvo lugar en
Madrid la conferencia Mental Health and well-being in Order People-
Making it Happen, organizada por la Comision Europea de Sanidad y
Consumo y el Ministerio de Sanidad y Politica Social de Espana (Rivera et
al., 2011).

A partir de la consideracion de la existencia de un modelo
salutogénico donde se engloban ciertas variables y factores de la

personalidad, que guian al individuo en la busqueda del bienestar y de
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la salud, algunos autores han puesto en marcha investigaciones sobre
este tipo de "“factores salutogénicos”. Asi, se puede enconfrar en Florez-
Alarcon, Mercedes y Moreno-Jiménez (2005) un planteamiento del
modelo procesual de personalidad positiva en el que consideran a la
salud como una variable dindmica que incluye los dmbitos individual,
social, laboral y ecolégico de la persona. En este modelo se
contemplan una serie de variables de personalidad (sentido de
coherencia, personalidad resistente, optimismo o la resiliencia) que
median ante las estrategias de afrontamiento que emplean los
individuos, quiénes escogerian conductas mds saludables y

afrontamientos centrados en el problema, en resolverlo.

El 10 de octubre de 2011 se firmd el Acuerdo Marco para el
Desarrollo de la Red Espanola de Universidades Saludables (REUS),
considerdndose un marco idéneo de actividad laboral, social y cultural,
viendo la salud desde una orientacion salutogénica. Se ponen las bases
para una educacién para la salud y la promocién de la salud de sus
trabajadores y estudiantes, ademas de intfegrar la salud y el bienestar en

la cultura universitaria, en los procesos (Ruano y Merce, 2014).

2.6. Evaluacion del Sentido de Coherencia

El Sentido de Coherencia (SOC) se mide con el Cuestionario de
Orientacion Ante la Vida (OLQ) u Orientation to Life Questionnaire,
también denominado SOC Scale, de 29 items, aparecido en el
apéndice del libro escrifo en 1987 (Antonovsky, 1987). Este autor
desarrollé este cuestionario con el objeto de operacionalizar el
constructo y ofrecer un instrumento con el que poner a prueba las
hipdtesis del modelo salutogénico. Antonovsky considera que la escala
del SOC estd compuesta por un factor general (senfido de coherencia)
compuesto por tres dimensiones (comprensibilidad, manejabilidad y

significatividad), considerdndose un constructo unidimensional para
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medir la salud (Antonovsky, 1993b). Eriksson y Lindstrom (2005) y Feldt et
al. (2007), entre otros, por el confrario, defienden el cardcter

multidimensional del constructo.

El cuestionario parece tener una validez consensuada moderada
(Eriksson, 2007), siendo empleadas las versiones SOC-29 y SOC-13 en la
mayoria de los estudios cientificos en medicina, psiquiatria, psicologia,

salud publica, sociologia, enfermeria, trabajo social o pedagogia.

En Virues-Ortega et al. (2007) se estudiaron la aceptabilidad,
consistencia interna, asunciones escalares, estructura factorial, validez
de constructo y precision de la escala SOC-13 en 419 adultos mayores
de 70 anos en Espana. Se concluyd ser una escala vdlida y fiable para

SU USO en poblaciones ancianas espanolas.

Aunque fue disenado para medir el constructo como una
orientaciéon global, postura defendida por el autor (Antonovsky, 1993b),
en la actualidad se utilizan también las puntuaciones que se
desprenden de las escalas que miden los tres componentes descritos

anteriormente y que integran el constructo.

Es un cuestionario de 29 items en su version original, en el que los
sujetos tienen que elegir una respuesta en una escala de diferencial
semdntico de siete puntos. Once items corresponden al componente
de comprensibilidad, diez al de manejabilidad y ocho al de
significatfividad. Trece items estan formulados de forma negativa. Altas
puntuaciones en SOC reflejan una mayor capacidad para afrontar las
situaciones problemdticas y correlaciona de forma negativa con los

sintomas asociados al estrés.

Se ha llevado a cabo la elaboracidon de una versidon abreviada de

13 items, disenada para situaciones en las que existen limitaciones de
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tiempo o espacio, estos se contestan en una escala tfipo Likert con siete
puntuaciones que van desde siempre (1) a nunca (7). En esta escala se
recogen cuatro items sobre  significatividad, cinco  sobre
comprensibilidad y cuatro sobre manejabilidad, con cuatro de los items

formulados en forma negativa.

27. Propiedades psicométricas del SOC-29 y SOC-13

El cuestionario ha sido empleado en numerosas investigaciones,
diferentes paises y en distintos idiomas, mostrando buenos indices
psicométricos en cada uno de los estudios (Eriksson y Lindstréom, 2006).
Este instrumento se ha empleado en 33 idiomas y en 32 paises, con al
menos 15 versiones diferentes del mismo desarrolladas hasta 2003

(oscilando entre 3y 28 items).

A partir de ese ano, se ha utilizado mayormente la version original
abreviada del SOC Scale. El cuestionario muestra una adecuada
validez y fiabilidad. En 124 estudios con el SOC-29 la fiabilidad ha
mostrado unos indices que oscilan entfre 0.70 a 0.95; utilizando el SOC-13,
la fiabilidad oscila entre 0.70 y 0.92. En el estudio de Ferndndez et al.
(2007) aparece un alpha de Cronbach de 0.803. Las medias obtenidas
con el SOC-29 fueron de 100.50 (dt = 28.50) a 164.50 (dt = 17.10) puntos;
con el SOC-13 las medias estuvieron entre 35.39 (dt = 0.10) y 77.60 (dt =
13.80) puntos (Eriksson y Lindstrém, 2006). Los valores de referencia de
la variable sentido de coherencia medidos con la escala SOC-13 se
dividen en fres niveles: Muy bajo (1.00-2.33); Moderados (2.34-4.66) vy
Fuerte (4.67-7.00) (Antonovsky, 1993b).

Las escalas que miden SOC han sido utilizadas en 33 idiomas, en
todas las clases sociales y en todas las edades desde ninos de 10 anos,
no mostrando dificultad en su contestacion incluso personas mayores

(Steiner, Raube, Stuck, Aronow, Draper, Rubenstein y Beck, 1996).
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Se han encontrado diferencias con respecto al sexo, aunque son
pequenas, parece que los hombres muestran un nivel mds elevado de
SOC que las mujeres (Antonovsky y Sagy, 2001; Eriksson y Lindstrdm, 2005;
Natvig et al., 2006).

La escala muestra una elevada validez de contenido, consenso y
constructo (Hakanen et al., 2007; Jellesma et al., 2006). Pallant y Lae
(2002) realizan un estudio en el que ademds de buscar las relaciones del
sentido de coherencia con ofras variables asociadas a la salud, analizan
las propiedades psicométricas de la escala reducida SOC-13. En ese
caso la fiabilidad obtenida mediante andlisis de la consistencia interna

resulta ser bastante buena (0.84).

Rivera et al., (2014) realizan una revision de estudios sobre el SOC vy
analizan las diferentes versiones del cuestionario que se han empleado
en las investigaciones con adolescentes. La version mds usada del
cuestionario ha sido el SOC-13, siendo elegida por el 54% de los estudios,
mostrando una buena fiabilidad (0.83 de promedio). La segunda version
mas ufilizada ha sido el SOC-29, siendo empleada por el 15% de los

estudios, con una buena fiabilidad también (0.88).
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indice de Fiabilidad

SOC-29 10 .88 .94-81 Buena
SOC-13 32 83 .60-.87 Buena
SOC-13 HBSC 3 85 85 Buena
CSOC. Children-SOC 2 va J1-72 Aceptable
FSOC. Family-SOC 4 .75 J3-76 Aceptable
SOCS. School-SOC 3 .65 .64-.66 Cuestionable
OTHERS 6 .68 .61-.83 Cuestionable

Tabla 2.2. Versiones del cuestionario SOC utilizadas con poblacion
adolescente vy fiabilidad de estos estudios. Adaptado de Rivera, F.,
Lopez, A., Ramos, P. y Moreno, C. (2011). Propiedades psicométricas de
la escala de Sentido de Coherencia (SOC-29) en adolescentes

espanoles. Journal of Child and Adolescentes Psychology, 4, 11-39.
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Inteligencia Emocional

1. Delimitacion conceptual de la Inteligencia Emocional (IE)

Cuando se comienza a definir el concepto de la Inteligencia
Emocional, se debe considerar la distincion entre los dos principales
integrantes del concepto, la inteligencia y la emocidon. Desde el s. XVIII
se ha establecido una importante division de la mente en tres partes:
cognicién (pensamiento), afecto (emocién) y motivacion (conacion).
En el plano cognitivo se incluyen aspectos tales como el razonamiento,
el juicio, el pensamiento abstracto, y es la “inteligencia” la que se usa

para determinar el grado de funcionamiento de la esfera cognitiva.

La inteligencia engloba habilidades como el “poder combinar y
separar conceptos, juzgar y razonar y engarzar con el pensamiento
abstracto”. Las emociones o esfera afectiva del funcionamiento mental,
contemplan los estados de humor, los sentimientos, la energia o la
fatiga. Asi mismo, el concepto de inteligencia emocional deberia
conectar las emociones con la infeligencia (Mestre y Ferndndez-
Berrocal, 2007, p. 26).

Las experiencias personales estan caracterizadas por la presencia
contfinua de emociones que afectan a nuestro estado de dnimo. La
palabra “emocion” se refiere al estado corporal, es decir, al estado
emocional. El férmino “sentimiento” hace referencia a la experiencia
consciente de esa emocion. Las emociones, entendidas como patrones
de respuesta, vienen mediadas por estructuras cerebrales subcorticales
tales como el hipotdlamo, la amigdala y el tronco encefdlico, vy
presentan tfres componentes: periféricos, autondmicos y hormonales. Las

bases neurales de los sentimientos conscientes, por su parte, se
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asentarian fundamentalmente en el cortex cerebral, e implicarian a la
corteza del cingulo y a los I6bulos frontales. Goleman entiende como
“emocidon” un sentimiento que afecta a los propios pensamientos,
estados psicolégicos, estados biolégicos, y voluntad de accién. Los
sentimientos y los pensamientos van unidos, pero a veces ocurre, que los

primeros se sobreponen a los segundos (Brockert y Braun, 1997).

| Cdetan
| pes-trontal

Figura 3.1. Areas representativas de la Inteligencia Emocional

La psicologia, la neuropsicologia, la psiquiatria y la sociobiologia,
estudian el campo de la inteligencia emocional, y creen que hay unos
senfimientos bdsicos, que al mezclarse generan nuevos. La inteligencia
emocional (IE) integra diversos aspectos de la conducta, como la
emocion, el senfimiento y la cognicion, como expresiones del
funcionamiento de ciertas dreas subcorticales y corticales del cerebro,
asi como las variadas interconexiones existentes entre ellas y que
intervienen en uno u ofro componente de los que se entiende por

emocion, afecto o humor (Mestre y Ferndndez-Berrocal, 2007).

Con frecuencia, vivimos emociones que nos provocan tension
emocional, tales como diversos estresores del trabajo, imprevistos,
conflictos, malas noficias, pérdidas, enfermedades, problemas
economicos, dificultades sociales, conflictos con familiares, amigos, etc.
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Conforman una variedad de contradicciones y conflictos ante los
cuales no sabemos como actuar en la mayoria de las ocasiones, lo que
nos puede producir ain mds malestar emocional. El desconocimiento
de las mismas, el no reconocimiento o el no saber regularlas, provoca
conflictos en la vida diaria, violencia, ansiedad, estrés, depresion,
consumo de drogas, anorexia, suicidios, etc. Es necesario, por tanto,
atender a la educaciéon emocional del individuo como medio del
desarrollo cognitivo del mismo. Una adecuada educacion emocional
contribuye al desarrollo integral de la personalidad de la persona, de
forma que se encuentra con mayor capacidad de afrontar los retos a
los que se enfrenta en la vida. La educacion emocional permite el
desarrollo de competencias emocionales, tales como la inteligencia
emocional, para promover actitudes positivas, habilidades sociales,
empatia, en conclusidon, contribuir a un bienestar general del individuo

ante la vida (Alvarez, 2001).

La inteligencia podria definire como la capacidad para
responder de la mejor manera posible a las exigencias que el mundo
nos presenta. Alfred Binet fue el primero en desarrollar un test de
inteligencia como respuestas a las exigencias del ministerio de
ensenanza de su pais, con el fin de detectar aguellos alumnos que

necesitaban atencién especial en el dmbito educativo.

De este contexto, se pasd durante la Primera Guerra Mundial, a la
seleccion de los soldados menos dotados para el posterior
reclutamiento del ejército. Binet y Simon, en 1908, postularon la
existencia de dos fipos de inteligencia, la ideativa, siguiendo las teorias
psicométricas, y la instintiva, que enfatiza los aspectos emocionales vy
mayormente relacionados con la intuicidon, y no tanto con la aptitud
mental. En este caso, ambos autores ya apuntaban a la existencia de

un uso inteligente de las emociones.
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Mdas tarde, Stern introdujo el concepto de Cociente Intelectual
(Cl), definido como “la edad mental dividida por la edad real y
multiplicada por 100". La inteligencia (Cl) se refiere a aspectos tales
como la reflexion, meditacion, acumulacion de datos, conocimiento de
significado, sopesar, pensar, examinar, légica, es decir, todo lo que

engloba la racionalidad.

La inteligencia emocional implica la relacién con los demds, la
impaciencia, los sentimientos propios y ajenos, el “aqui y ahora”,
decision espontdnea, etc. Ambos tipos de inteligencia, la racional y la
emocional, se complementan en el individuo en su comportamiento
cotidiano (Brockert y Braun, 1997). La inteligencia emocional segun
Goleman (1996) es el conjunto de habilidades entre las que se pueden
destacar el autocontrol, el entusiasmo, la perseverancia y la capacidad

para motivarse a uno mismo.

La infeligencia emocional es el conjunto de habilidades
interrelacionadas que ayudan a las personas a procesar la informacion
emocional. Estas habilidades se desarrollan a través del aprendizaje y
de la experiencia, y son susceptibles de entrenamiento. La investigacion
en este campo sugiere que las habiidades emocionales estan
asociadas con la empatia, la afabilidad, el comportamiento prosocial y
la calidad de las relaciones interpersonales; ademds guardan cierta
relaciéon con la tolerancia al estrés, el trabajo en equipo, la toma de
decisiones grupales, el potencial del liderazgo y el rendimiento en el

trabajo (Mestre y Ferndndez-Berrocal, 2007).

El concepto de inteligencia emocional se definid de modo formal
en 1990, por los autores Salovey y Mayer, proponiéndolo como “la
habilidad para regular los sentimientos y las emociones propios de uno y
los ofros, discriminar entfre ellos y usar esta informacion para guiar el
pensamiento y la accion de uno” (Salovey y Mayer, 1990), pero fue en
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1995 cuando el psicélogo y periodista Daniel Goleman lo popularizd en
la publicacion de su “Bestseller” La Inteligencia Emocional, que se
basaba en libros y articulos de diversos autores. El concepto se fue
ampliando, e incluso Goleman equipard la inteligencia emocional a un
buen comportamiento social. Esto hizo que el concepto adquiriera un
matiz mds amplio, y se creara confusion en el término, y en el drea

creciente.

A pesar de ser Goleman quien popularizd el concepto y de que
Mayer y Salovey llegaran a definilo de modo formal en 1995,
proponiendo un modelo tedrico, existen referencias bastante anteriores
de que ya se estaba usando el término “inteligencia emocional” en
otros trabajos. De este modo, se puede destacar la obra de Barbara
Leuner en 1966 o la disertacién no publicada de Wayne Leon Payne en
1986, titulada “Un estudio de la emociéon: desarrollo de la inteligencia
emocional, la autointegracién; relacionado con el miedo, dolor vy

deseo” (Mestre y Ferndndez-Berrocal, 2007).

El concepto de la inteligencia emocional fue formalmente
definido en dos trabajos publicados, uno por Mayer, DiPaolo y Salovey
(1990) y el ofro por Salovey y Mayer (1990), siendo en este Ultimo

definido como:

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, p.189)

Anos mas tardes, este concepto fue redefinido enfatizando los

aspectos cognitivos, quedando de este modo:
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La habilidad para percibir, valorar y expresar la emocion
adecuada y adaptativamente; la habilidad para comprender |a
emocion y el conocimiento emocional; la habilidad para acceder
y/0 generar sentimientos que faciliten las actividades cognitivas y
la accion adaptativa y la habilidad para regular las emociones en

uno mismo y en ofros (Mayer y Salovey, 1997, p. 4).

Para Shapiro (1997) el término inteligencia emocional se identifica
con las cualidades emocionales necesarias para el logro del éxito, entre
las cuales se pueden incluir: la empatia, la expresidn y la comprension
de los sentimientos, el control del genio, la independencia, la
capacidad de adaptaciéon, la simpatia, la capacidad de resolver los
problemas en forma interpersonal, la persistencia, la cordialidad, la

amabilidad y el respeto.

2. Aproximacion histérica y modelos tedricos de la Inteligencia

Emocional

2.1. Teoria Tridrquica de la Inteligencia de Robert Sternberg (1982)

Para Sternberg, la inteligencia es un conjunto de habilidades de
pensamiento y aprendizaje que nos sirven para solucionar problemas de
la vida real o académica y que pueden analizarse por separado. En su
teoria ftriarquica de la inteligencia (Sternberg y Davidson, 1982; v,

Stemberg y Detterman, 1992), ésta estd integrada por tres dimensiones:

e La componencial, que hace referencia a los mecanismos
cognitivos que nos permiten aqaprender y desarrollar tareas
inteligentes.

e La experiencial, que nos permite abordar una nueva tarea o

situacion dandole una respuesta adecuada.
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e La contextual, de tipo prdctico o social, que explica la
adaptacidon al ambiente y es Util para resolver problemas

cotidianos.

2.2. Modelo de las Inteligencias Multiples de Howard Gardner (1983)

La teoria de las inteligencias multiples de Gardner se recoge en la
obra del autor “Frames of mind” (estructuras de la mente) publicada en
el ano 1983. En ella difiere de la vision fradicional de la inteligencia; en
esta Ultima, se define la inteligencia como la habilidad para responder a
una serie de cuestiones reflejgdas en un test de inteligencia. La
inferencia de la habilidad de una persona se realiza en base a una serie
de técnicas estadisticas que comparan las respuestas de sujetos de
edades similares. Asi, se considera la existencia de un factor de
inteligencia general (factor g) que se trata de un atributo innato y/o
facultad del individuo. Por tanto, esa vision hace referencia a un
concepto unitario que abarca diversas capacidades, dotdndose de un
estilo reduccionista, al cual se opone Gardner y propone un modelo
quizd mas provocativo y controvertido en el dmbito del estudio de la

Inteligencia.

La teoria de este autor pluraliza el concepto tradicional de la
intfeligencia expuesto anteriormente, defendiendo la existencia de
diversos fipos de inteligencia, que proporcionan al individuo la

capacidad de resolver problemas culturales.

En esta teoria de Gardner (1995) se diferencian ocho tipos de
inteligencias a partir de hnumerosos estudios previos realizados en este
Admbito. Asi, propone la existencia de la inteligencia linguistica (como la
capacidad exhibida en su forma mds completa); la inteligencia l6gico-
matemdtica (capacidad cientifica); la inteligencia  espacial
(capacidad de formarse un modelo mental de un mundo espacial y
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operar segun ese modelo); la inteligencia musical; la inteligencia
corporal (capacidad de resolver problemas usando el cuerpo o partes
del mismo); la inteligencia naturalista (empleada cuando se estudia y
observa la naturaleza); la inteligencia interpersonal (capacidad para
entender a ofras personas, lo que les motiva, como trabajan, como se
sienten, sus intenciones,....) y la inteligencia infrapersonal (es la
capacidad de discriminar nuestras propias emociones, de formarnos un
modelo ajustado, y saber utilizarlo para desenvolvernos de forma eficaz
en la vida). Tanto la inteligencia interpersonal como la intrapersonal,

conforman la base de la Infeligencia Emocional (IE) (Gardner, 2005).

Gardner concibe la inteligencia como algo que cambia y se
desarrolla en funcién de las experiencias que el individuo. Defiende la
pluralidad del intelecto, y cree en las inteligencias como potenciales
bioldgicos que pueden observarse de forma pura en los individuos. Las
inteligencias trabajan juntas para alcanzar diversos fines y objetivos, ya
sean, culturales, vocacionales, aficiones, etc. Pone de relieve que la
educacion tiene que desarrollar a la persona de forma integral, y, por lo

mismo, debe activar todas las inteligencias existentes.

El profesor, como profesional que facilita los aprendizajes y guia
en el proceso de maduraciéon, debe mostrar a cada uno de sus alumnos
como usar sus infeligencias mdas desarrolladas para comprender mejor
una determinada materia. Asi, Gardner, permite cambiar el paradigma
hasta entonces empleado, centrado en el déficit, para atender a otro
donde predomine el crecimiento y el desarrollo de la persona (Pérez,
2006).
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23. Modelo de las cuatro ramas de la Inteligencia Emocional de

Salovey y Mayer (1997)

Salovey y Mayer consideran que para tener éxito en el medio
escolar no basta con tener buenas habilidades cognitivas, tal como
miden las clésicas pruebas de Cl, sino que se necesitan ofras

habilidades de "gestiobn emocional” orientadas al manejo de las propias
emociones y las ajenas (Zaccagnini, 2004). En la literatura especializada
encontramos modelos que se focalizan en las habilidades mentales que
permiten utilizar la informacidén que nos proporcionan las emociones
para mejorar el procesamiento cognitivo (“modelos de habilidad”) y
otros que combinan habilidades mentales con rasgos de personalidad
tales como la persistencia, el entusiasmo, el optimismo (“modelos

mixtos”) (Ferndndez-Berrocal y Ruiz, 2008).

El Modelo de Habilidad de la Inteligencia Emocional de Mayer y
Salovey, creado en 1990, en el contexto de la Psicologia Educativa, al
acunar el término ‘“inteligencia emocional”, se cenfra de forma
exclusiva en el procesamiento emocional de la informaciéon y en el

estudio de las capacidades relacionadas con dicho procesamiento.

Desde esta teoria, la IE se define como la habilidad de las
personas para atender y percibir los sentimientos de forma apropiada y
precisa, la capacidad para asimilarlos y comprenderlos de manera
adecuada, la destreza para regular y modificar nuestro estado de
animo o el de los demds. Desde el modelo de habilidad, Ia IE implica
cuatro grandes componentes o habilidades, que segun los autores se
desarrollan jerarquicamente de forma secuencial en funcion de la edad
y de la maduracion cognitiva. Estas habilidades son: Percepcion y
Expresion emocional, Facilitacion emocional, Comprension emocional y

Regulacion emocional (Ferndndez-Berrocal y Ruiz, 2008).
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La primera habilidad, percepciéon emocional, implica identificar
emociones en uno mismo y en los otros, asi como en los objetos de arte
y otros estimulos. Ello supone identificar la informacion transmitida por
expresiones faciales, gestos, tonos de voz, color, ritmo, postura corporal,
sensibilidad corporal y otros indicadores. También implica la capacidad

de expresar emociones de una forma efectiva usando tales indicadores.

La segunda, facilitacion emocional, requiere el uso de las
emociones para facilitar el pensamiento, lo que supone la capacidad
para generar, usar y sentir las emociones para centrar la atencion, el
razonamiento y la comunicacién. Supone la capacidad para asociar
imdgenes mentales y emociones y conocer coémo las emociones
influyen en los procesos cognitivos (razonamiento deductivo, resolucion
de problemas, creatividad y comunicacion), lo que supone una mejora

en la calidad de la toma de decisiones.

La tercera, comprension emocional, implica comprender qué
acontecimientos van a provocar las diferentes emociones, asi, una
buena comprension emocional ayudaria a las personas a responder

eficazmente a diferentes situaciones.

La cuarta y Ultima es la de regulacion emocional en uno mismo vy
en los demds. Supone modular la experiencia y la expresion de
emociones dentro de uno mismo y en el contexto de las relaciones
interpersonales para alcanzar las metas profesionales. Esta habilidad
puede ayudar al sujeto a expandir sus redes sociales, a proporcionar
feedback sin herir sentimientos y evitar conflictos en un grupo (Mestre y

Ferndndez-Berrocal, 2007).

El Modelo de Habilidad de Salovey y Mayer (1990) fue modificado
por ellos mismos para clarificar las capacidades implicadas e identificar
aquellas que no estaban, y el resultado fue el Modelo de las Cuatro
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Ramas de Salovey y Mayer (1997) que se muestra en la Tabla 3.1.

Rama Capacidades implicadas

La capacidad de percibir las emociones en
Percepcion emocional {uno mismo y en los demds, asi como en los
(rama 1) objetos, el arte, las narraciones, la musica y

otros estimulos.

La capacidad de generar, utilizar y sentir las
Facilitacion emocional |emociones de la forma necesaria para
(rama 2) comunicar los sentimientos o utilizarlos en

otros procesos cognitivos.

La capacidad para comprender la

Comprension informacion emocional, cémo se combinan
emocional las emociones y cdmo evolucionan a lo largo
(rama 3) de las transiciones interpersonales y apreciar

los significados emocionales.

La capacidad de abrirse a los sentimientos y
Manejo emocional |de modularlos en uno mismo y en los demds,

(rama 4) asi como de promover la comprension

personal y el crecimiento.

Tabla 3.1. Vision general del modelo de las cuatro ramas de la
inteligencia emocional. Mayer, J.D. y Salovey, P. (1997). What s
emotional inteligence?¢ En P. Salovey y D. Sluyter (Eds.), Emotional
development and emotional intelligence: Implications for educators (pp.
3-34). New York: Basic Books.
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El nivel mdas bajo de las ramas pertenece a la habilidad simple de
percibir y expresar la emocion. El nivel mas alto, sin embargo, concierne
a la habilidad de regulaciéon consciente y reflexiva de la emocion.
Cada una de las ramas tiene cuatro habilidades especificas. En cada
rama, las habilidades situadas mdas a la izquierda son las que emergen
mds pronto en el desarrollo; y las que emergen mds tarde estdn mas a la
derecha en la figura, cuando la personalidad adulta estd mds

integrada y madura, y son menos distintas que las de la izquierda.
En la Tabla 3.2 se observan las cuatro ramas y las habilidades

correspondientes a cada una de ellas del modelo de Mayer y Salovey

(1997), como se cita en Mestre y Ferndndez-Berrocal (2007).
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INTELIGENCIA EMOCIONAL

Regulaciéon reflexiva de las emociones para promover el crecimiento

emocional e intelectual

Habilidad para
estar abiertos a
los senfimientos,
tanto
placenteros
como |los

displacenteros

Habilidad
para atraer o
distanciarse
reflexivamente
de una
emocion
dependiendo
de su
informacion o
ufilidad

juzgada

Habilidad para
monitorizar
reflexivamente
las emociones en
relacion a uno
mismo y a otros,
tales como
reconocer cOmo
de claros, fipicos,
influyentes o

razonables son

Habilidad para
regular las
emociones en
uno Mismo y en
otros, mitigando
las emociones
negativas e
intensificando
las placenteras,
sin reprimir o
exagerar la
informacion que

tfransmiten

Comprender y analizar las emociones empleando

emocional

el conocimiento

Habilidad para
etiquetar
emociones y
reconocer las
relaciones enfre
las palabras vy las
emociones
mismas, tales
como larelacion
entre gustary

amar

Habilidad
para
interpretar los
significados
que las
emociones
conllevan
respecto alas
relaciones,
tales como
que la tristeza
a menudo es
predicha de

una pérdida

Habilidad para
comprender
sentimientos
complejos:
sentimientos
simultdneos de
amor y odio, o
mezclados, tales
como el temor
como una
combinacion de

miedo y sorpresa

Habilidad para
reconocer |las
transiciones
entre las
emociones, tales
comola
transicion de la
iraala
satisfaccion, o
delairaala

vergienza

Facilitacion emocional del pensamiento

Las emociones

priorizan el

Las emociones

son tan

El humor cambia

la perspectiva

Los estados

emocionales
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pensamiento al
dirigir la
atencion ala
informacion

importante

intensas y
disponibles
que pueden
ser generadas
como ayuda
del juicio y de
la memoria
sobre los

sentimientos

del individuo
desde el
optimismo hasta
el pesimismo,
favoreciendo la
consideracion
de multiples

puntos de vista

estimulan
afrontar
diferencialmente
problemas
especificos tales
como cuando la
felicidad facilita
el razonamiento
inductivo y la

creatividad

Percepcioén, valoracion y expresion

de la emocién

La habilidad
para identificar
la emocién en
los estados
fisicos,
sentimientos y
pensamientos

de uno

La habilidad
para
identificar
emociones en
ofros, en
bocetos, en
obras de arte,
a través del
lenguagje,
sonido,
apariencia y

conducta

Habilidad para
expresar
emociones
adecuadamente
y expresar
necesidades
relacionadas
Con €505s

sentimientos

Habilidad para
discriminar entre
expresiones
precisas o
imprecisas, u
honestas versus
deshonestas, de

las emociones

Tabla 3.2. Representacion del modelo de las cuatro ramas de Mayer y
Salovey (1997). Mayer, J.D. y Salovey, P. (1997). What is emotional
intelligence¢ En P. Salovey y D. Sluyter (Eds.), Emofional development
and emotional intelligence: Implications for educators (pp. 3-34). New

York: Basic Books.
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2.4. Modelo de Competencias Emocionales de Daniel Goleman (1995)

Daniel Goleman (1996) considera que los principales

componentes de la inteligencia emocional son:

1.

Autoconocimiento emocional (o conciencia de uno mismo): Se
refiere al conocimiento de nuestras propias emociones y cdmo nos
afectan. En muy importante conocer el modo en el que nuestro
estado de danimo influye en nuestro comportamiento, cudles son
nuestras virtudes y nuestros puntos débiles. Nos sorprenderiamos al
saber cuan poco sabemos de Nosotros Mismos.

Autocontrol emocional (o autorregulacién): El autocontrol nos
permite no dejarnos llevar por los sentimientos del momento. Es saber
reconocer qué es pasajero en una crisis y qué perdura. Es posible que
nos enfademos con nuestra pareja, pero si nos dejdsemos siempre
llevar por el calor del momento estariamos continuamente actuando
iresponsablemente y luego pidiendo perddn por ello.
Automotivacién: Dirigir las emociones hacia un objetivo nos permite
mantener la motivacion vy fijar nuestra atencidon en las metas en lugar
de en los obstdculos. En esto es necesaria cierta dosis de optimismo e
iniciativa, de forma que seamos emprendedores y actuemos de
forma positiva ante los contratiempos.

Reconocimiento de emociones ajenas (o empatia): Las relaciones
sociales se basan muchas veces en saber interpretar las senales que
los demds emiten de forma inconsciente y que a menudo son no
verbales. El reconocer las emociones ajenas, aquello que los demds
sientfen y que se puede expresar por la expresion de la cara, por un
gesto, por una mala contestacion, nos puede ayudar a establecer
lazos mds reales y duraderos con las personas de nuestro entorno. No
en vano, el reconocer las emociones ajenas es el primer paso para

entenderlas e identificarnos con ellas.
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5. Relaciones interpersonales (o habilidades sociales): Cualquiera
puede darse cuenta de que una buena relacidon con los demds es
una de las cosas mds importantes para nuestras vidas y para nuestro
trabajo. Y no solo tratar a los que nos parecen simpdticos, a nuestros
amigos, a nuestra familia. Sino saber fratar también exitosamente
con aquellos que estdn en una posicidon superior, con nuestros jefes,

con nuestros enemigos...

2.5. Modelo Multifactorial de Bar-On (1997)

Bar-On define la inteligencia como un conjunto de habilidades
emocionales, personales e interpersonales que influyen en nuestra
habilidad general para afrontar las demandas y presiones del medio
ambiente. Como tal, nuestra inteligencia emocional es un factor
importante en la determinacién de nuestra habilidad para tener éxito
en la vida. Directamente influye en nuestro bienestar emocional

general.

Segun este modelo: “Las personas emocionalmente inteligentes
son capaces de reconocer y expresar sus emociones, comprenderse a si
mismos, actualizar sus capacidades potenciales, llevar una vida
regularmente saludable y feliz. Son capaces de comprender la manera
como las otras personas se sienten, de tener y mantener relaciones
interpersonales satisfactorias y responsables, sin llegar a ser
dependientes de los demds. Son generalmente opfimistas, flexibles,
realistas, tienen éxito en resolver sus problemas y afrontar el estrés, sin

perder el control (Bar-On, 1997; citado en Ugarriza y Pajares, 2005).
Asi, segun este modelo, la inteligencia general estaria constituida
por la inteligencia cognitiva, evaluada mediante Cl, y la inteligencia

emocional, medida por el CE (coeficiente emocional).
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Bar-On concibe este modelo desde una perspectiva
multifactorial, donde lo relaciona con el potencial del rendimiento, mds
que éste en si mismo. El modelo de este autor propone que la
inteligencia emocional estd conformada por cinco componentes

factoriales, que son la base del cuestionario EQ-i de Bar-On (1997):

C.F. Intrapersonales:

e Autoconcepto: Esta habilidad se refiere a respetarse y ser
consciente de uno mismo, tal y como uno es, percibiendo y
aceptando lo bueno y malo.

e Autoconciencia Emocional: Conocer los propios senfimientos para
conocerlos y saber qué los causd.

e Asertividad: Es la habiidad de expresarse abiertamente vy
defender los derechos personales sin mostrarse agresivo ni pasivo.

¢ Independencia: Es la habilidad de controlar las propias acciones y
pensamiento uno mismo, sin dejar de consultar a otros para
obtener la informacién necesaria.

e Autoactualizaciéon: Habilidad para alcanzar nuestra potencialidad
y llevar una vida rica y plena, comprometiéndonos con objetivos y

metas a lo largo de la vida.

C.F. Interpersonales:

e Empatia: Es la habilidad de reconocer las emociones de oftros,
comprenderlas y mostrar interés por los demas.

e Responsabilidad social: Es la habilidad de mostrarse como un
miembro constructivo del grupo social, mantener las reglas
sociales y ser confiable.

e Relaciones Interpersonales: Es la habiidad de establecer y
mantener relaciones emocionales caracterizadas por el dar y

recibir afecto, establecer relaciones amistosas y sentirse a gusto.
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C.F. de Adaptabilidad

Prueba de realidad: Esta habilidad se refiere a la correspondencia
entre 1o que emocionalmente experimentamos y lo que ocurre
objetivamente, es buscar una evidencia objetiva para confirmar
nuestros sentimientos sin fantasear ni dejarnos llevar por ellos.
Flexibilidad: Es la habiidad de aqjustarse a las cambiantes
condiciones del medio, adaptando nuestros comportamientos y
pensamientos.

Soluciéon de problemas: La habiidad de identificar y definir
problemas asi como generar e implementar soluciones
potencialmente efectivas. Esta habilidad estd compuesta de 4
partes: ser consciente del problema y sentirse seguro y motivado
frente a él; definir y formular el problema claramente (recoger
informacién relevante); generar tantas soluciones como sea
posible; y tomar una decision sobre la solucidén a usar, sopesando

pros y contras.

C.F. de Manejo del Estrés

Tolerancia al estrés: Esta habilidad se refiere a la capacidad de
sufrir eventos estresantes y emociones fuertes sin venirse abagjo y
enfrentarse de forma positiva con el estrés. Esta habilidad se basa
en la capacidad de escoger varios cursos de accion para
hacerle frente al estrés, ser optimista para resolver un problema, y
senfir que uno tiene capacidad para controlar e influir en la
situacion.

Control de impulsos: Es la habilidad de resistir o retardar un
impulso, controlando las emociones para conseguir un objetivo

posterior o de mayor inferés.
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C.F. de Estado de Animo y Motivacién
e Optimismo: Es mantener una actitud positiva ante las
adversidades y mirar siempre el lado bueno de la vida.
e Felicidad: Es la habilidad de disfrutar y sentirse satisfecho con la
vida, disfrutarse uno mismo y a otros, de divertirse y expresar

sentimientos positivos.

Como modo de resumir los Modelos de inteligencia emocional
actuales mds estudiados, se especifican las caracteristicas de cada uno

de ellos en la siguiente Tabla 3.3.:

Mayer y Salovey (1997) |Bar-On (1997) Goleman (1995)
Definicion: Definicion: Definicion:

“IE es un conjunto de “IE es... un conjunto de “IE incluye auto-control,
habilidades que capacidades no-cognitivas, | entusiasmo, persistencia, y

explican las diferencias | competencias y destrezas | la habilidad para
individuales en el modo | que influyen en nuestra motivarse a uno mismo...
de percibiry habilidad para afrontar hay una palabra pasada

comprender nuestras exitosamente las presiones | de moda que engloba

emociones. Mds y demandas ambientales” |todo el abanico de
formalmente, es la (Bar-On, 1997, p.14) destrezas que integran la
habilidad para percibir, IE: el caracter” (Goleman,
valorar y expresar 1995, p.28)

emociones con
exactitud, la habilidad
para acceder y/o
generar sentimientos
que faciliten el
pensamiento, para
comprender emociones

Yy razondar

emocionalmente, y
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finalmente la habilidad
para regular emociones
propias y ajenas”
(Mayer y Salovey, 1997,
p.10)

Habilidades integrantes:

“Percepcién evaluacion
y expresion de |as
emociones”
“Asimilacion de las
emociones en nuestro
pensamiento”
“Comprension y andlisis
de las emociones”
“Regulacion reflexiva

de las emociones”

Tipo de Modelo:

Modelo de Habilidad

Habilidades integrantes:

“Habilidades
intrapersonales”
“Habilidades
interpersonales”
“Adaptabilidad”
“Manejo del estrés”

“Estado animico general”

Tipo de Modelo:

Modelo Mixto

Habilidades integrantes:

“Conocimiento de las
propias emociones”
“Manejo emocional”
“Auto-motivacion”
“Reconocimiento de las
emociones en ofros”
“Manejo de las relaciones

interpersonales”

Tipo de Modelo:

Modelo Mixto

Tabla 3.3. Modelos actuales de Inteligencia Emocional. Adaptado de

Mayer, J. D., Salovey, P. y Caruso, D. (2000). Models of emotional

intelligence. En R.J. Sternberg (Ed.). Hanbook of Inteligence (2nd ed)
(pp. 396-420). New york: Cambridge.
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3. Evaluacién de la Inteligencia Emocional

En Extremera, Ferndndez-Berrocal y Mestre (2004) se realiza una
revision de las medidas de evaluacion de la inteligencia emocional, que
a confinuaciéon se ampliard. El concepto de inteligencia emocional,
como se ha visto antes, aumenta su popularidad tras la aparicion del
lioro de Goleman; es cuando empiezan a surgir instrumentos de
evaluacion de las habilidades que integran el concepto de la

inteligencia emocional.

En primer lugar, cabe destacar la diferenciacion entre las medidas
existentes del constructo de la inteligencia emocional, segun
atendamos a la ‘“inteligencia emocional como rasgo” o a la
“intfeligencia emocional como capacidad”. En el primer caso, se refiere
a una medida de rendimiento tipico en el que se infiere una medida de
autoeficacia emocional, y en el segundo, se obtiene una medida de
rendimiento mdximo, por el que se consigue un indice de la capacidad
cognitivo-emocional. Cabe esperar que ambas medidas difieran entre si
al definir el constructo, y que correlacionen de modo diferente con otras
variables, asi, la medida de capacidad o rendimiento mdximo
correlacionard mas con las medidas de inteligencia general, lo que no

hard la medida de ejecucion tipica (Mestre y Ferndndez-Berrocal, 2007).

Uno de los primeros instrumentos de rendimiento mdximo o de
capacidad que aparecieron fue disenado por el grupo de Mayer y
Salovey (MEIS y MSCEIT), quienes trataron de crear una medida objetiva
sobre el reconocimiento emocional, evaluando la percepcion no verbal
de emociones en rostros, colores y disenos abstractos. Los autores
pretendian demostrar una habilidad para reconocer cualidades
emocionales en los objetos del ambiente (Mayer, DiPaolo y Salovey,
1990). Ofras de las medidas que se crearon con el objetivo de medir la
inteligencia emocional fueron: la Toronto Alexithimia Scale (TAS-20) de
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Bagby, Parker y Taylor (1994) , el Questionnaire of Emotional Empatyhy,
de Mahrabian y Epstein (1972), el Emotional Control Questionnaire, de
Roger y Najarian (1989), el Emotional Creativity Test, de Averill y Nunley
(1992), el Constructuve Thinking Inventory (CTl) de Epstein, o el Response
Styles Questionnaire, de Nolen-Hocksema y Morrow (1991). Estas
primeras medidas de evaluacion tal y como se citan en Extremera et al.,

(2004) fueron las precursoras del concepto de inteligencia emocional.

Un método cldsico de la evaluacion en psicologia, que también
ha sido utilizada en la investigacion sobre IE, es el uso de cuestionarios,
inventarios y escalas, ya sea mediante la propia evaluaciéon o a través
de observadores externos. Estos instrumentos normalmente evaluaban el
nivel de |IE de las personas a fravés de una serie de preguntas cortas, en
formato tipo Likert, con varias opciones de respuestas. Asi pues, el sujeto
da una valoracion subjetiva de sus niveles en ciertas habilidades vy
competencias afectivas. Este indice de inteligencia emocional
percibida ofrece una estimacion subjetiva de las propias habilidades. Tal
denominacion permite diferenciar este indicador del obtenido
mediante ofra forma de evaluacidon realizada con ofros instrumentos

denominados medidas de habilidad de |E.

Entfre los instrumentos de IE basados en cuestionarios o escalas, es
decir, basados en la medida de la “inteligencia emocional rasgo” o
medidas de ejecucion tipica, mds utilizados en investigacion podemos
destacar el Trait Meta-Mood Scale (TMMS; Salovey, Mayer, Goldman,
Turvey y Palfai, 1995); el Schutte Self Report Inventory (SSRI; Schutte, et
al.,1998); el Emotional Quotient Inventory de Bar-On (EQ-i, Bar-On, 1997);
el Emotional Compe-tence Inventory (ECI, Boyatzis, Goleman y Rhee,
2001); o el Trait Emotional Inteligence Questionnaire (TEIQue; Petrides y

Furham, 2002), estos tres Ultimos citados en Extremera et al. (2004).
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3.1. Medidas de Habilidad o Ejecucién basadas en la formulacion de

Salovey y Mayer (2000)

El planteamiento de las medidas de habilidad es que para
evaluar si una persona es hdbil o no en un dmbito, en este caso el
emocional y afectivo, la mejor forma de hacerlo es comprobar sus
habilidades a través de diferentes ejercicios que requieran poner a
prueba tales habiidades comparando posteriormente sus respuestas

con criterios de puntuaciéon predeterminados y objetivos.

Las medidas de habilidad evalian cudn inteligente es una
persona en ese aspecto en concreto, determinan la capacidad actual
de la persona en una tarea, no sdlo se cenfran en la creencia sobre
dicha capacidad, tal y como ofrecen los autoinformes que se
describirdn en el siguiente apartado. La prueba de habilidad mds
conocida actualmente y de mayor uso es el MSCEIT, de Mayer, Salovey,
y Caruso (2002), y ofrece una medida fiable y vdlida en consonancia
con el modelo de habilidad, evitando las dificultades inherentes al uso

de las medidas de autoinforme.

Antes de la creacion del MSCEIT, los autores crearon el MEIS
(Multifactorial Emotional Intelligence Scale), compuesto por doce tareas
divididas en cuafro dreas (percepcion de emociones, asimilacion de
emociones, comprension de emociones y regulacion de emociones)
expuestas en el modelo original de Mayer, Salovey y Caruso (1997),

como se cita en Extremera, et al. (2004).

Los componentes del modelo y las diferentes subescalas
presentan una consistencia interna entre 0.81 y 0.96, con un coeficiente
general de 0.96. Este instrumento presentd ciertas dificultades como son
lo extenso de los items presentados (402), y problemas de fiabilidad en
algunas de las subescalas (Mayer, Salovey y Caruso, 2000). Por esto
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mismo, los autores decidieron realizar una nueva version, el MSCEIT v.1.1.
“Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test”, en Mayer, Salovey y
Caruso, 1999, citado en Extremera et al., (2004). Existe una versidon en
castellano, el MSCEIT v.2.0. (Mayer, Salovey y Caruso, 2002; adaptacion
al castellano por Extremera y Ferndndez-Berrocal, 2009) que ofrece un
test mds corto y disenado para el dmbito profesional y de investigacion.
Esta version presenta las mismas dreas, aungue sin algunas subescalas
por sus deficientes propiedades psicométricas; presenta 8 tareas y 141
items en total. El MSCEIT es una medida de habilidad de la inteligencia
emocional con una adecuada validez factorial, de constructo vy
predictiva y con unas adecuadas propiedades psicométricas. Muestra
una validez discriminante en cuanto a ofras medidas de inteligencia
analitica y otras medidas de personalidad, relaciondndose con una

mejor calidad en las relaciones interpersonales (Extremera et al., 2004).

3.2. Medidas de autoinforme basadas en la formulacion de Salovey y
Mayer (1990)

El grupo de Salovey y Mayer pretendia elaborar una medida que
evaluara el conocimiento de los propios estados emocionales, es decrr,
una estimacion personal sobre los aspectos reflexivos de nuestra
experiencia emocional (Salovey et al., 1995). Esta medida, denominada
“Trait Meta-Mood Scale” (TMMS) representaria la medida del
metaconocimiento de los estados emocionales, los aspectos
infrapersonales de la inteligencia emocional, es decir, de hasta qué
punto los individuos son conscientes de sus propias emociones y de su
capacidad para regularlas. El primer autoinforme que se cred constaba
de 48 items (TMMS-48) y tres dimensiones: “atencion a los senfimientos”
(21 items) o grado en el que las personas creen prestar atencion a sus
emociones y sentfimientos, “claridad emocional” (15 items) referida a

como las personas creen percibir sus emociones, y “reparacion de las
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emociones” (12 items) que se refiere a la capacidad de interrumpir y

regular los estados emocionales negativos y prolongar los positivos.

Con este test se obtienen tres factores pero no una puntuaciéon
global; muestra una validez predictiva con depresion, recuperacion del
estado de danimo y orientaciobn hacia los objetfivos; y validez
discriminante con correlaciones moderadas con los Cinco Grandes

(Mestre y Ferndndez-Berrocal, 2007, p.90).

El TMMS-24 (Spanish modified Trait Meta-Mood Scale-24) es la
version reducida del TMMS-48 realizado por el grupo de investigacion de
Mdlaga (Ferndndez-Berrocal, Extremera y Ramos, 2004). Estos autores
explican que la puntuacion ofrecida por este instrumento se refiere a las
percepciones que tienen las personas sobre sus propias habilidades
emocionales, detallando que la puntuacién puede denominarse como
Inteligencia Emocional Percibida (IEP). Algunos de los items de la escala
fueron depurados y otros fueron excluidos debido a su escasa fiabilidad

en la version castellana, por medir aspectos muy generales.

Esta escala mide las mismas dimensiones que su versidon anterior:
Atencion, Claridad y Reparacion, con ocho items en cada una de ellas,
y una escala tipo likert como forma de respuesta (de 1=nada de
acuerdo a 5=totalmente de acuerdo). La fiabilidad de cada dimension
es: Atencion (0.90), Claridad (0.90) y Reparacion (0.86). Como ocurria en
la otra versidon, los factores correlacionan en la direccion esperada con
depresion, rumiacion y satisfaccion vital (Ferndndez-Berrocal, Extremera

y Ramos, 2004).

En la Tabla 3.4 se exponen las principales ventajas y desventajas
del uso de autoinformes y de pruebas de habilidad (o ejecucion) para
la evaluacion de la inteligencia emocional (Extremera y Ferndndez-
Berrocal, 2004). Segun Extremera et al. (2004) seria necesario indagar

171



Capitulo 3. Inteligencia Emocional

mAs en el

desarrollo de nuevos

instrumentos de medida de la

inteligencia emocional, demostrar la independencia de las medidas de

ésta con respecto a ofras variables, e investigaciones sobre si la

inteligencia emocional evaluada con medidas de habilidad evalian

aspectos diferentes a los medidos con los autoinformes.

Ventajas y desventajas de las herramientas de evaluacion

Medidas de auto-informes

Medidas de habilidad

Proporciona una estimaciéon de la
IE percibida

Proporciona una medida de la IE actual o
de los niveles de conocimiento para utilizar
estrategias emocionales

Requieren menos tiempo y menos
items para obtener una
puntuacién

Son mds extensos e implican la realizacién
de un mayor nUmero tareas

Instrucciones sencillas y permite la

Requieren instrucciones mds precisas y la

administracion colectiva administracion es individual en formato
informdtico aunque colectiva en las
versiones de papel y |dpiz

Implica un insight emocional por | No requiere un nivel de insight pero

parte del sujeto y permite evaluar
procesos conscientes de tipo
emocional

dificimente evalua vivencias internas vy
procesos de conciencia emocional

Problemas de deseabilidad social

Dificultad para sesgar las respuestas

Los indices de IE se solapan, en
cierto grado, con variables de
personalidad

Los indices de |E se solapan, en cierto
grado, con medidas de inteligencia verbal

Bajas correlaciones entre si ( .2 y
.3) debido a planteamientos de
partida diferentes o bien que
evallan aspectos emocionales
distintos

Bajas correlaciones entre si (.2 y .3) debido
a planteamientos de partida diferentes o
bien que evaluan aspectos emocionales
distintos

Evalian comportamientos tipicos
que se relacionan con ofras
habilidades socioemocionales
(optimismo, autoestima...)

Examinan afrontamientos mds retroactivos
que proactivos, evaluando estrategias
emocionales una vez que los eventos
negativos han ocurrido y no las estrategias
que emplean para evitar €505
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acontecimientos.

Coste minimo (papel y I&piz) y
facil entrenamiento.

Mayor gasto en recursos tanto para la
version en |dpiz y papel (cuestionario mds
extenso, fotografias a color...) como la
informatizada (ordenadores, altavoces,
auriculares...).

Algunas medidas de  auto-
informes estdn disponibles
liboremente para su uso en

investigacion (TMMS, escala de
Schutte, TEIQue). Oftras, en
cambio, requieren solicitar a las
editoriales, previo pago, los test,
hojas de respuestas, manuales
técnicos y la puntuacion final
obtenida en cada dimensién (EQ-
i, ECI)

El MEIS estd disponible para investigaciéon
previa peticidén a los autores. En cambio, el
MSCEIT, publicado por una editorial
americana requiere solicitar previo pago
todo el material necesario (test, hojas de
respuesta, manual técnico) y la obtencién
de las puntuaciones baremadas de los
sujetos.

Tabla 3.4. Ventajas e Inconvenientes en el uso de autoinformes vy

pruebas de habilidad en la evaluacidon de la IE. Extremera, N. vy

Ferndndez Berrocal, P. (2004). El uso de las medidas de habilidad en el

dmbito de la inteligencia emocional: ventajas e inconvenientes con

respecto alas medidas de autoinforme. Boletin de Psicologia, 80, 59-77.
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Satisfaccion Laboral

1. Motivacion y Satisfaccion

El concepto de satisfaccion laboral se encuentra muy unido al de
motivacion laboral, considerdndose ésta como” la voluntad de ejercer
altos niveles de esfuerzo hacia las metas organizacionales,
condicionadas por la habilidad del esfuerzo de satisfacer alguna
necesidad individual” (Robbins, 1999, p. 168), citado en Fuentes (2006).

La motivacidén se describe como un proceso psicoldgico que
desencadena una necesidad (psiquica, social o fisica), estd orientada a
una meta que satisface esa necesidad y facilita la actividad puesto que
es energizante y mantiene esa energia hasta la consecucion de dicha
meta. La motivacion engloba a un concepto genérico que se puede
dar en numerosos dmbitos (Guillén y Guil, 2003). Para Fuchs (1976),
citfado en Diaz (1990), la “satisfaccion es aquella sensacion que el
individuo experimenta al lograr el restablecimiento del equilibrio entre
una necesidad o grupo de necesidades y el objeto o fines que las

reducen”.

En el trabajo es necesario distinguir enfre las actitudes o
disposiciones a actuar de un modo determinado en relacidon a aspectos
especificos del puesto o de la organizacion, y la satisfaccion laboral,

que seria el resultado de dichas actitudes (Peird, 1991).
2. Concepto de Satisfaccion Laboral

En la revision de la literatura acerca de este concepto, se han

encontrado una gran variedad de definiciones. El estudio de la
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motivacion surgio primero, siendo la satisfaccion un concepto que llegd

algo mds tarde. Uno de los primeros estudios sobre este concepto fue

realizado por Hoppock en 1935 (Peird, 1991). Las definiciones sobre este

constructo se pueden agrupar en tres conceptualizaciones procedentes

de varios autores recogidos en Guillén y Guil (2003):

a)

b)

Como estado emocional: Locke (1976) entiende la satisfaccion
laboral como el “estado emocional positivo o placentero
resultante de la percepcidn subjetiva de las experiencias
laborales de la persona” (Guillén y Guil, 2003, p. 197). Este autor
identifica nueve dimensiones en este constructo: satisfaccion
con el frabajo; con el salario; con las condiciones de frabagjo;
con la supervisidn; con los companeros; y con la empresa vy
direccién.

Como actitud generalizada ante el trabajo (Peird, 1984): como
modelo tridimensional (dimensidn afectiva, cognitivo vy
comportamental). Este autor recoge las dimensiones de la
satisfaccion laboral en dos: “eventos o condiciones que
causan la satisfaccion laboral”, que son factores intrinsecos al
trabajo (seis primeras dimensiones de Locke); y “agentes de la
satisfaccion laboral” (tres Ultimas dimensiones de Locke).

Como actitud afectiva: resaltfando el componente afectivo
como el mds importante. Newstron y Dawis, (1993), citado en
Herranz (2004), definen la satisfaccion laboral como el conjunto
de sentimientos y emociones favorables o desfavorables del

trabajador hacia el frabajo que realizan.

La satisfaccion laboral como actitud se puede entender desde un

modelo unidimensional o “actitud hacia el tfrabajo en general” o dese

un modelo multidimensional, entendiendo la satisfaccidn con distintos

aspectos del entorno laboral o de la propia organizacion (Guilleén y Guil,

2003). Smith (1979), como se cita en Saenz y Lorenzo (1993) considera la
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satisfaccion laboral como un constructo multidimensional compuesto de
elementos como la supervision, las prestaciones o las relaciones con los
companeros. Muchinsky (1993), como se cita en Herranz (2004),
entiende la satisfacciéon laboral como una respuesta emocional o una

respuesta afectiva hacia el trabagjo.

Evans (1998), como se cita en Fuentes (2006) recoge una serie de
definiciones de satisfaccion laboral que han dado algunos autores
relevantes en la materia. Por un lado, se encuentra la interpretacion de
la Satisfaccion Laboral de Shaffer (1953) quien concibe este concepto
como el cumplimiento o logro de necesidades de los individuos,
dependiendo entonces la satisfaccion laboral de la posibilidad real de
satisfacer estas necesidades en el trabajo. Evans también recoge la
concepcion de Katzell (1964) en la que se incluye un "marco de
referencia” que agrupa valores, metas, deseos o intereses. La
satisfaccion laboral para este autor se daria segun la atraccidon que
sienta el individuo hacia las actividades o caracteristicas propias del
puesto de trabagjo. Por otfro lado, se recoge a Lawler (1973) quien
propone que la satisfaccion laboral viene a ser la diferencia entre lo que

la persona recibe en el trabajo y lo que desea recibir.

3. Teorias sobre Satisfaccion Laboral

3.1. Teoria de la jerarquia de las necesidades de Abraham Maslow
(1956)

Segun Maslow, las personas fienen una jerarquia de cinco
necesidades: fisioldgicas (alimento, agua, ftemperatura adecuada,
etc.), de seguridad (estabilidad personal, ausencia de amenazas, etc.),
sociales (afecto, vinculacion social, interaccion y amor), estima
(autoestima, reconocimiento externo) y autorrealizacion (el deseo de
ser mds, de llegar a ser lo que se es capaz de forma continuada).

183



Capitulo 4. Satisfaccion Laboral

Cuando las necesidades mds bdsicas estdn satisfechas, el organismo se
motiva a satisfacer la inmediatamente superior, pero deben estar
ampliamente satisfechas las que estdn en un lugar inferior para motivar
a conseguir la siguiente. Las personas van a estar mds satisfechas en
aquellos puestos de frabajo que cubran un mayor niumero de
necesidades senaladas por este autor. Robbins (1999, p. 168), citado en

Fuentes (2006) define el concepto de necesidad como:

Un estado inferno que hace que ciertos resultados parezcan
atractivos. Una necesidad insatisfecha crea tension que estimula
el impulso dentro del individuo. Estos impulsos generan un
comportamiento de buUsqueda para encontrar metas particulares
que, si se logran, safisfardn la necesidad y favorecerdn la

reduccion de la tension.

Para motivar a una persona, es necesario comprender en qué
punto se encuentran satisfechas sus necesidades, es decir, en qué nivel
de la jerarquia se encuentra, para poder satisfacer las superiores.
Maslow clasifica estas necesidades en ordenes altos y bajos. Aquellas
de orden bagjo son las necesidades fisiologicas y de seguridad,
satisfechas de manera externa. Y las de orden alto son las necesidades
sociales, de estima y autorrealizacion, satisfechas intfernamente. Esta
teoria no ha encontrado un respaldo suficiente como para guiar el
concepto de la satisfaccion laboral del frabajador (Robbins, 1994),

como se cita en Guillén y Guil (2003).

3.2. Teoria x-Y de McGregor (1960)

Esta teoria comprende dos visiones diferentes de la condicion
humana en el mundo empresarial: la teoria X y la teoria Y. La teoria X es
una vision pesimista de los frabajadores, comprende que éstos no tienen
interés por trabajar, no quieren asumir responsabilidades y prefieren una
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direccion formal. Si frabajan, la organizaciéon deberd presionarlos,
controlarlos o amenazarlos para lograr las metas de la misma. La teoria
Y conlleva una vision optimista de las personas. A los trabajadores si les
gusta trabajar, se autocontrolan, asumen responsabilidades y toman

decisiones.

3.3. Teoria bifactorial de Herzberg (1959)

La “teoria bifactorial de Herzberg” o “teoria de la motivacion-
higiene” (Guillén y Guil, 2003) postula que existen factores
independientes que causan satisfaccion o insatisfacciéon en el frabajo. El
modelo se propuso en 1959 por Herzberg, Mausner y Snyderman en un
estudio sobre las causas de la satisfaccidon laboral de ingenieros vy
contables. Las causas principales de la satisfaccion laboral recogidas en
el estudio hacian referencia al salario, a los logros, a la responsabilidad
(el contenido real del tfrabajo), sin embargo, los factores causantes de la
insatisfaccion se referian a aspectos referidos a las normas, supervision,
salarios y a las condiciones de trabajo. Llegaron a la conclusion de que
los factores que conducian a la satisfaccidon eran diferentes a los que

generaban insatisfaccion.

El factor satisfaccidon-no satisfaccion comprende los factores
infrinsecos o motivadores del trabajo (éxito, reconocimiento,
responsabilidad, promocién y el frabajo mismo). El factor insatisfaccion-
no insatisfaccion engloba los factores exirinsecos, de higiene o
ergondmicos (politica de la organizacion, condiciones de frabagjo o

salarios).

Silos aspectos de la organizacion que causan la satisfaccion en el
trabajo son los referidos al propio contenido del trabajo, el intento de
incrementar esa satisfaccion tendria que recurrir al mejoramiento del
puesto de trabagjo en si, haciéndolos mds desafiantes, significativos,
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interesantes y que den responsabilidad, autonomia y control al
trabajador. Este proceso se denomind ‘“diseno del frabagjo” o
“enriquecimiento del trabaqjo”. De este modo, podrd satisfacer sus

necesidades de logro, competencia y autorrealizacion (Peird, 1991).

En 1966, Hezberg desarrolld Ila teoriac de motivacion-
mantenimiento de la satisfacciéon laboral. En ella identifica seis factores
de “motivacion” o intrinsecos del trabajo, que son la politica
organizacional, la supervisidn técnica, las relaciones interpersonales con
mandos, entre companeros y con subordinados, la retribucion, la
seguridad en el trabagjo, la vida personal, las condiciones laborales y el
estatus. Dentro de los factores de “mantenimiento” se encuentran las
necesidades psicolégicas y sociales del trabajador. Los factores
motivacionales conducirian a la satisfaccion del empleado y su
ausencia a la "“no satisfaccion”. La ausencia de factores de
mantenimiento provocaria la insatisfaccion y su presencia la evitaria
(Robles-Garcia et al., 2005).

3.4. Teoria de las motivaciones sociales de McClelland (1951, 1961)

La motivacion laboral viene determinada segun McClelland por
tres necesidades o motivos que se van configurando a lo largo de la
vida. La necesidad de logro (afdn de alcanzar el éxito, evitar el fracaso
y redlizarse segun un modelo); la necesidad de poder (influir en los
demds y ejercer control sobre ellos); y la necesidad de dfiliacion
(necesidad de tener relaciones interpersonales afectivas). Aquellas
personas con una alta necesidad de logro prefieren trabajos donde el
resultado dependa de su esfuerzo, donde haya un grado moderado de
dificulfad y donde exista una retroalimentacion inmediata sobre su
ejecucion. La organizacidon puede condicionar y fomentar ciertas

conductas que satisfagan esas necesidades en los trabajadores.
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3.5. Teoria Erg, de Alderfer (1969, 1972)

Otro de los autores que elabord una teoria sobre la satisfaccion
laboral fue Alderfer, considerada como una adaptacion de la teoria de
Maslow al dmbito laboral. Su teoria establece tres niveles de

necesidades que agrupan los cinco propuestos por Maslow:

a) Necesidades de existencia (E): incluyen las fisioldgicas y las de
seguridad (prestaciones, condiciones fisicas del puesto de trabajo,
seguridad en el empleo, etc.).

b) Necesidades de relacion (R): sociales y reconocimiento externo
(comprensidn y aceptacion por parte de los superiores y demds
companeros del trabagjo).

c) Necesidades de crecimiento (C): autorrealizacion y autoestima.

Alderfer, en contraposicidon a Maslow, propone que aungue las
necesidades satisfechas estimulan el deseo de satisfacer las de nivel
superior, no deben satisfacerse primero las de nivel inferior para poder

satisfacer las de nivel superior.

3.6. Teoria de las expectativas de Victor Vroom (1964)

Robbins (1999, p. 187), citado en Fuentes (2006) explica con

detalle la teoria de las expectativas de Vroom, quien plantea que:

La fortaleza de una tendencia a actuar de cierta manera depende
de la fortaleza de la expectativa de que el acto sea seguido de una
respuesta dada y de lo atractivo del resultado para el individuo...un
empleado estard motivado para ejercer un alto nivel de esfuerzo
cuando crea que éste llevard a una buena apreciacion del
desempeno; que una buena apreciacion conducird a recompensas
organizacionales como un bono, un incremento salarial o un
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ascenso; y que las recompensas satisfardn las metas personales del
empleado. Esta teoria especifica tres relaciones (Robbins, 1999;
citado en Fuentes (2006):

a) Relacion esfuerzo-desempeno. La probabilidad percibida por el
individuo de que ejercer una cantidad dada de esfuerzo conducird
a un desempeno.

b) Relacién recompensa-desempeno. El grado en el cual el individuo
cree que el desempeno de un nivel particular llevard al logro o al
resultado deseado.

c) Relaciéon recompensas-metas personales. El grado en el cual la
organizaciéon premia las metas personales del individuo o sus
necesidades y lo atractivo que esas recompensas potenciales son

para el individuo

4. Factores asociados a la Satisfaccion Laboral

Existen ciertas variables asociadas a la safisfaccion o
insatisfaccion en el trabagjo, entre las que se pueden diferenciar las
caracteristicas personales y las propias del trabagjo. Dentro de las
primeras se encuentran la propia historia personal y profesional del
trabajador, la edad, el sexo, la formacion, las aptitudes, la autoestima,
el entorno cultural y socioecondmico. La insatisfaccion con el puesto de
trabajo aparece cuando las caracteristicas de éste no se adaptan a las

expectativas, deseos o necesidades de los trabajadores.

Los factores principales que establece el INSHT a la hora de

generar una sensacion de satisfaccion laboral o no son (CCOO, 2007):

o El contenido del trabagjo.
o La organizacion del trabaijo.
o Elsalario.
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o Lapromocion.
o Lasrelaciones humanas.
o Elreconocimiento que el individuo obtiene.

o El estilo de mando.

Segun el INSHT la satisfaccion laboral no debe verse como un
factor de riesgo psicosocial. Deben atenderse caracteristicas propias de
la persona, como la historia personal y profesional, las expectativas o las
estrategias de afrontamiento del trabajador, en la evaluacion de la

satisfaccion laboral.

Dentro de los factores que conducen a la satisfaccion laboral, se
encuentran el cardcter intrinseco del trabajo, en el que una mayor
satisfaccidon laboral estd relacionada con mayor variedad, autonomia y
oportunidad de desarrollar las propias habilidades en la tarea. Las
tareas complejas, variadas y dificiles satisfacen mds que las que son
rutinarias, puesto que éstas exigen menos capacidad. La falta de
variedad en el trabagjo conlleva mayor sensacidon de cansancio vy
aburrimiento, reduciéndose por tanto la satisfacciéon. La baja aufonomia
también genera insatisfaccion, al igual que las tareas con niveles de

desafio muy bajos o muy altos (Peird, 1991).

La satisfaccidn con la remuneracion parece mantener una
relacion positiva, pero también estd mediada por la percepcion de
equidad en funciéon de la categoria, de la anfigledad, de la edad, del
esfuerzo o calidad de los resultados. En cuanto a la promocion, se
considera como un incentivo que la organizacion ofrece al trabajador,
generando una sensacion de satisfaccion. Herzberg y colaboradores
(1959), como se cita en Peird (1991) encontraron que el reconocimiento
y la promocion eran los factores “higienizantes” del ambiente de
trabajo, podria garantizar la no satisfaccion, pero no determina la
satisfaccion. Taylor y Vest (1992) refieren que las comparaciones de los

189



Capitulo 4. Satisfaccion Laboral

trabajadores en funcion de la remuneracion que perciben otros podria
causar insatisfaccion con el propio salario. Las condiciones fisicas, no
obstante, no son consideradas una fuente principal de satisfaccion
laboral; al menos asi se ha determinado en algunos estudios empiricos,
aunque hay estudios que revelan que un ambiente adecuado vy la
posibilidad de decorar o adecuar el entorno préoximo de trabajo
conlleva mayor satisfaccion (Steele, 1986; Sundstrom, 1986), citados en
Herranz (2004).

Algunas variables sociodemogrdficas han sido estudiadas en
relacion a la satisfaccion laboral, observando un pequeno porcentaje
de varianza en la satisfaccion explicada por aquellas (Diener et al.,
1999; como se cita en Cavalcante, 2004; Bravo, Peird y Rodriguez (1996).
La edad se considera que influye en la satisfaccion laboral, de manera
que a mayor edad mayor satisfaccion perciben los profesionales
(Rhodes, 1983). En cuanto al sexo no se encuentran diferencias
significativas entre los empleados (Chiu, 1998; Davies et al., 1991; citado
en Cavalcante, 2004). El estado civil se ha estudiado en algunos casos
donde no han resultado significativas las diferencias entre los distintos
estados (Sinacore, Akccali y Winter, 1999; Bilgic, 1998), mientras que
Diener y Shu (1997) si encuentran diferencias a favor de los tfrabajadores

que estdn casados.

5. Evaluacion de la Satisfaccion laboral

A la hora de medir la satisfaccion laboral, es necesario saber el
grado de generalidad o especificidad que se quiere evaluar. Harpaz
(1983), como se cita en Cavalcante (2004) refiere la existencia de
meétodos directos e indirectos de medida de la satisfaccion laboral,
siendo denfro de los métodos directos los cuestionarios los mas utilizados

ya que engloban diversas dimensiones de evaluacion. Los métodos
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indirectos suelen ser dificiles de interpretar y conllevan mayor

subjetividad, son por ejemplo, las técnicas proectivas.

Existen algunos instrumentos generales como el Cuestionario
General de Satisfaccion en Organizaciones Laborales (S4/82) de Melid,
Peird y Calatayud (1986), con 82 items, que hace posible la evaluacion
de seis factores (satisfaccion con la supervision y participacion en la
organizaciéon, con el ambiente fisico, con las prestaciones materiales y
recompensas complementarias, satisfaccion intrinseca del trabagjo,
satisfaccidon con la remuneracidn y con las prestaciones bdsicas,

seguridad en el puesto de trabajo y relaciones interpersonales).

Este cuestionario ha sufrido algunas modificaciones dando lugar a
versiones mds reducidas como el $20/23 de Melid y Peird (1989), con
menos items, y el S10/12, de Melid y Peird (1989) que a través de sus 12
items mide de forma global la satisfaccion y de forma especifica valora
tres dimensiones (satisfaccién con la supervision, con el ambiente y con
las prestaciones). Este Ultimo cuestionario ha sido el elegido para ser
utilizado en esta tesis doctoral, por su cardcter general, su brevedad en

la aplicacion y una buena fiabilidad (alfa = 0.88).

El Minnessota Satisfaction Questionnaire (Weiss, 1967), con 100
items y la Escala General de Satisfaccion (Warr, 1979) son los que mads se
utilizan con fines de investigacion (citados en Lopez, 2009). También se
encuentran la Job Diagnostic Survey (JDS) de Hackman y Oldhman
(1975), citado en Cavalcante (2004), que mide los efectos del trabajo
en el individuo (reacciones, safisfaccion, personalidad, estados
psicolégicos, entre otfros); la Job Satisfaction Survey (JSJ), con 36 items y
nueve subescalas (Spector, 1985), citado en Cavalcante (2004); la Job
Descriptive Index (JDI) revisada por Smith (1985), citado en Cavacante
(2004), con 72 items, que mide la satisfaccion con el trabagjo, con el
salario, con las promociones, con la supervision y con los companeros.
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Todos estos cuestionarios cuentan con una fiabilidad y validez

adecuada (Cavalcante, 2004).

La Escala General de Satisfaccion (Overall Job Satisfaction) fue
desarrollada por Warr, Cook y Wall en 1979 (Pérez y Fidalgo, 1999). Es
una escala compuesta por 15 items con un formato de respuesta de 7
opciones (escala aditiva) que va de "muy insatisfecho” a “muy
satisfecho”. En sus items recoge aspectos como las condiciones fisicas
del frabajo, la relacidn con los companeros, con sus superiores, la
satisfaccion con el salario, el grado de responsabilidad o de decision, el
modo de gestion y organizacion de la empresa, el horario, las
posibilidades de promocion o estabilidad. Fue creada con el objeto de
disponer de un instrumento que recogiera todos los factores posibles
que influyeran en la satisfaccion laboral, de una manera eficaz y breve.

Los items se agrupan en dos factores, extrinsecos e intrinsecos:

o Intrinsecos (items 2, 4, 6, 8, 10, 12 y 14): reconocimiento,
responsabilidad, promocion, tareaq, etc.
o Extrinsecos (items 1,3,5,7,9,11, 13y 15): organizacién, horario,

remuneracion y condiciones fisicas.

Las puntuaciones que se obtienen con esta escala se recogen en
una punfuacion global de satisfaccion laboral, una punfuacidon de
satisfaccion laboral extrinseca y una puntuacion de satisfaccion laboral
infrinseca. Presenta una fiabilidad de 0.85 y 0.88 la escala general, la de
satisfaccion infrinseca, un coeficiente alfa de 0.79 - 0.85, y la de

satisfaccion extrinseca, 0.74 - 0.78.
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5.1. Evaluacion de la Satisfaccion Laboral Docente

En al dmbito universitarios son muy escasos los instrumentos
creados de manera especifica para evaluar la satisfaccidon laboral.
Entre los que se han construido estan el de Ferndndez (1991) empleado
en la Universidad Complutense de Madrid, que comprende una serie de
dimensiones: grado de satisfaccion con las instituciones universitarias
(Rectorado, Decanatos, etc.); clima social (companeros, etc.);
relaciones alumno-profesor; procesos actuales de seleccion del
profesorado; conjunto de elementos que influyen en la calidad docente
(ratio profesor-alumno, autopercepcion, etc.); y el funcionamiento de

los principales servicios de la institucion.

Séenzy Lorenzo (1993) elaboran el Cuestionario de Evaluacion del
Contexto Académico (CECA) como resultado de su investigacion sobre
la satisfaccion laboral de los docentes universitarios. El cuestionario
incluye seis dreas de evaluacidon: docencia; realizacidon profesional;
relaciones personales; estructura organizativa; perspectiva sociolaboral

del profesorado; investigacion.

Padron (1994) desarrolla el Cuestionario de Satisfaccion
Profesional Docente (CSPD), para evaluar la insatisfaccion del
profesorado universitario. Este instrumento contempla diez dimensiones:
eleccion profesional; interaccion profesor-alumno; relacidn con
companeros; relacion con padres y madres de alumnos; organizacion
del cenfro; relacion con las administraciones educativas; la tarea
docente; el estio de ensenanza; formacion profesional; y satisfaccion

con la labor docente. El cuestionario muestra una fiabilidad de 0.89.
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6. Concepto de Satisfaccion Laboral Docente

Este apartado se encuentra mejor detallado en el capitulo 5,
donde se exponen los estudios recientes que han trabajado el
concepto de la satisfaccion laboral en docentes. Realmente existen
pocos estudios que traten este concepto en relacidon al profesorado del
dmbito universitario. Se puede considerar la satisfaccion laboral del

profesorado universitario como (Sdenzy Lorenzo, 1993, p. 22):

La experiencia gozosa de crecimiento psicoldgico, producida por
el logro de niveles cada vez mds altos en la calidad de su trabajo,
de reconocimiento por o que hace, de responsabilidad, de
creaciéon del saber, de libertad cientifica, de disfrute en el trabajo

mismo.

6.1. Factores asociados a la Satisfaccion Laboral Docente

La satisfaccion laboral en entornos educativos viene determinada
por algunos factores que tienen que ver con la propia organizacion,
con las expectativas y percepciones del docente o con los propios
contenidos de la tarea docente e investigadora. En este apartado se
exponen algunas de las variables que se han estudiado en relacion a la

satisfaccion del docente universitario, aunque se detallan en el capitulo

El hecho de pertenecer a un grupo, de recibir apoyo por parte de
los companeros generan safisfaccion y reducen ofros elementos
desencadenantes del estrés laboral, por ejemplo (Guerrero, 1997). En
este sentido Oshagbemi (2000) ha descrito algunos comportamientos
que por parte de los companeros de frabajo pueden influir en la
percepcion de satisfaccion laboral, como el hecho de valorar el frabajo
de la persona, que sean personas con las que se puede frabajar, formar
equipos de trabajo, un buen clima de companerismo y que ofrezcan
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apoyo. Las relaciones con los companeros han sido objeto de
insatisfaccion laboral (Dunkim, 1990; Cebridn y Serrano, 1991; Sdenz y
Lorenzo, 1993).

En cuanto al género, serdn las profesoras universitarias las que
mayor satisfaccion presenten en su relacion con los companeros (Li-Ping
y Talpade, 1999; citado en Herranz-Bellido, Reig-Ferrer, Cabrero-Garcia,
Ferrer-Cascales y Gonzdlez-Gémez, 2007). El mayor grado de
satisfaccion se manifiesta en los docentes de mayor categoria laboral y
en los de mds edad (Oshagbemi, 2000; Leung et al., 2000; Beliaeva,
Gorshkova y Kostikova, 2001). Los docentes de menos edad son los que
se muestran mds insatisfechos, al igual que los varones y los que poseen
cargos de gestion (Sdenz y Lorenzo, 1993; De la Cruz y Urdiales, 1996)
Algunos autores como Gmelch et al. (1986) consideran que la relacion
con los estudiantes conforma una de las fuentes principales de estrés en
los profesores. Sin embargo, Sdenz y Lorenzo (1993) mantienen que los

docentes se encuentran muy satisfechos en la relacién con sus alumnos.

Gmelch et al. (1986) considera que las tareas docentes son mas
estresantes que la propia investigacion o la gestion. Aquellos docentes
con confratos temporales muestran menor satisfaccion laboral y

mayores niveles de estrés.
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Estudios Empiricos: Estado de Salud, Salud Mental
Percibida, Sentido de Coherencia, Inteligencia
Emocional y Satisfaccion Laboral en Docentes

Universitarios

1. Salud Percibida
1.1. Estado de Salud y Salud Mental Percibida en Docentes

Existe poca literatura que estudie el estado de salud percibido en
los docentes, y en concreto, en los universitarios. En el capitulo uno se
han abordado los hallazgos cientificos mds recientes e importantes
acerca de las enfermedades profesionales que mds afectan a los
docentes. La literatura encontrada tiene como principal objetivo el
estudio de los docentes de ensenanzas primarias y secundarias, no
obstante, se han plasmado algunos de los resultados encontrados en
muestras de docentes de instituciones universitarias. En este apartado
del presente capitulo, se expondrdn los resultados relevantes en cuanto
a la percepcion de salud de los docentes, intentando reflejar en mayor

medida los resultados provenientes de muestras docentes universitarias.

Atendiendo a la Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo
(ENCT) de 2011, del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo (INSHT), se observan algunas cifras interesantes sobre la
percepcion del estado de salud y las enfermedades relacionadas con
el trabajo por los mismos empleados. El 19.2% de los trabajadores siente
que su estado de salud es muy bueno, el 63.2% considera que es bueno,
el 14.7% regular, un 2.2% que es malo, y un 0.7% muy malo. El 9.6% del

total de encuestados cree que tiene problemas de sueno, un 17.2%
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considera que padece estrés, ansiedad o nerviosismo, el 4.9% depresion
o tristeza, y el 18.9% cansancio. Resulta curioso que el 82.1% de aquellos
trabajadores que contestan que tienen algun problema de salud, cree
que los problemas que presentan de estrés, ansiedad o nerviosismo,
estdn relacionados con su trabajo. El 59.9% cree que sus problemas de
depresion o ftristeza estdn relacionados con su trabajo, y el 87.3%

considera lo mismo con respecto a los sinfomas de cansancio.

Uno de los mds importantes en este sector seria el de Seva (1985)
que analiza a docentes de primaria, secundaria y universidad. El 44.88%
de los docentes estudiados presentaban malestar psicoldgico, siendo el
grupo de docentes universitarios los que mayor malestar y deterioro
presentaban (46.34%).

Los docentes de disciplinas cientificas presentaban mayor
malestar psicoldgico (50.52%). En cuanto a alteraciones psicosomaticas,
el 13.07% de todos los docentes de todos los niveles presentaban dichas
alteraciones, siendo el grupo de docentes universitarios 1os que mayor
sinfomatologia de este fipo manifestaban (14.63%). El 21.34% de los
profesores universitarios presentaban sinfomas de depresidon, siendo
mayor en varones de disciplinas cientificas. En los demds datos
analizados no se encontraron diferencias significativas en cuanto a la

variable género, pero si con respecto a la poblacion general.

En una muestra de 501 docentes de ensenanza secundaria de
Lleida se evalud la percepcion de la salud, realizdndose un cribado de
enfermedades psicosociales a fravés del insfrumento de salud general
de Goldberg (GHQ-28). La media de la percepcion de salud se situd en
3.3. El 19.6% presentaban enfermedades psicosociales. Las variables
explicativas del estado de salud eran el género, los antecedentes

psicologicos, el estar en tratamiento psiquidtrico para la depresion y la
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falta de apoyo social por parte de los companeros (San José y Méndez,
2006).

El estado de salud percibida fue investigado en una muestra de
575 docentes de una facultad de medicina estadounidense (Elliot,
Goldberg y Toffler, 1994) encontrando que el 55% consideraba su salud

como excelente, el 41% como buena, y el 4% indicd que era muy malo.

Sharpley, Reynolds y Acosta (1996) en un estudio con 1925
trabajadores de una universidad australiona, donde el 44.7% eran
personal docente e investigador, llegaron a la conclusion de que el
0.56% consideraba su estado de salud como muy malo, el 4.44% malo, el
19.43% regular, el 46.23% bueno, y el 28.26% muy bueno. Un 13.97%
presentaba unos niveles de ansiedad clinicamente significativos. Se
encontraron diferencias significativas en cuanto al género, siendo los
varones los que mostraban menores niveles de ansiedad, menores
ausencias por enfermedad y mejor estado de salud autopercibido. La
dedicacion, ya sea a tiempo completo o parcial no ha influido en los
resultados del estudio, no considerandose unos resultados significativos
en cuanfo a la salud percibida. Los docentes de mds edad vy

experiencia son los que registraron mejores niveles de salud.

Dua (1994) estudicd una muestra de 1028 docentes universitarios
australianos, encontrando una relacion que los niveles altos de estrés
estaban asociados a mayores niveles de insatisfaccion laboral, malestar
psicolégico, afectividad negativa, ansiedad y peor estado de salud

percibido.

En Herranz (2004) encuentra en una muestra de docentes
universitarios de Alicante que el 75.6% considera que su estado de salud
es bueno, el 10.6% muy bueno. Las profesoras manifiestan un estado de

salud mejor (77.9%) que los profesores (74%). En relacion a la vinculacion,
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halla que los docentes asociados a tiempo completo son los que peor
estado de salud manifiestan. La edad no ha presentado diferencias
significativas en esta muestra. Las profesoras son las que presentan

mayor sinftomatologia somatica y psicolégica

La investigacion de Lousinha y Guarino (2013) con una muestra de
211 docentes de distinfos centros universitarios de la ciudad de
Caracas-Venezuela, refiere unos resultados no muy elevados de estrés y
una percepcion de salud moderadamente buena. El estio de
afrontamiento  emocional y la sensibilidad emocional negativa
(reaccionar de forma negativa con rabia, desesperanza,..) constituyen

variables moderadoras de la relacion estrés y salud percibida.

Cisneros y Ramirez (2009) llevaron a cabo un estudio en 120
docentes universitarios, encontrado que el 65% de ellos presentaban
enfermedades psicosomdticas, siendo el 50% de éstos mujeres. El 53% de
los docentes referian trabajar normalmente mds de 48 horas semanales,
el 63% trabaja en tareas pendientes en vacaciones, el 32% reconoce
que su trabajo es excesivo y el 21% considera que el trabagjo le afectaba

a su salud.

2. El Sentido de Coherencia

2.1. Sentido de coherencia en docentes

El estudio de Seibt, Spitzer, Druschke, Scheuch y Hinz (2014) integra
algunas variables que pueden ser consideradas como factores de
proteccion de la salud mental. Uno de los que se incluye es el sentido de
coherencia, el cual se presenta como factor predictor de la salud
mental (medido con el GHQ-12 de Goldberg) y fisica en una muestra de

mujeres docentes
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Los docentes con mayores puntuaciones en variables como la
personalidad resistente o el sentido de coherencia, presentan menos

problemas de estrés de rol, burnout, y sinftomatologia percibida.

2.2. El Sentido de Coherencia y su relacion con la Salud

El sentido de coherencia se entiende como un factor promotor de
la salud, puesto que es la variable que favorece el uso de los recursos
adecuados conducentes a conductas saludables. A través del sentido
de coherencia, entendemos las situaciones estresantes como
comprensibles, manejables mediante los recursos de los que
disponemos, y significativas para nuestra existencia personal. Las
personas con un SOC fuerte, se verdn capaces de afrontar situaciones
estresantes empleando estrategias centradas en resolver el problema
del modo mds adaptativamente posible. Sin embargo, aquellas
personas que poseen un SOC mds débil, serdn menos eficaces a la hora

de afrontar determinadas situaciones estresantes.

Ryland y Greenfeld (1991) sugieren en sus estudios que el sentido
de coherencia estd relacionado negatfivamente con medidas del
bienestar y salud tanto fisica como psicoldgica. Al igual que estos
autores, Carmel y Bernstein, 1989; Carmel, Anson, Levenson, Boneh y
Maoz, 1991; Langius, Bjorvell y Antonovsky, 1992), estudiaron las
relaciones existentes entre la salud y el senfido de coherencia,
encontrando similares resultados. En este sentido, Flannery y Flannery
(1990), muestran asociaciones negativas entre el sentido de coherencia

y sinfomas depresivos.

Esta variable de Antonovsky mostré relaciones negativas con el
estrés y con la sinftomatologia psicoldgica. El primero actuaria mediando
el impacto del estrés diario. Personas con un alto SOC muestran menor

presencia de sintomatologia psicosomdatica, de sinfomas depresivos
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(Buddeberg-Fischer, et al., 2001; Flannery y Flannery, 1990), menores
indicadores de psicopatologia (Olsson, et al., 2006; Terja, et al., 2006) y

menores problemas de salud mental (Terja, et al., 2006).

El senfido de coherencia de cada persona es un importante
componente de la salud y el bienestar (Antonovsky, 1993a). En los
estudios llevados a cabo en cuanto a la salud, el sentido de coherencia
se ha relacionado con bajos niveles de depresion, ansiedad, estrés y
sintomaiss fisicos; SOC y ansiedad han mostrado una relaciéon inversa en
diferentes situaciones (Antonovsky y Sagy, 2001; Carmel y Bernstein,
1989; Flannery y Flannery, 1990; Moreno, Alonso y Alvarez, 1997). El SOC
se ha asociado de forma negativa con los sinfomas del SCL-90-R de

Derogatis (Kréninger-Jungaberle y Grevenstein, 2013).

Estudiantes universitarios de Ciencias de la Salud fueron objeto de
estudio por Ferndndez et al. (2007), quienes establecieron una relacion
inversa entre el sentido de coherencia medido con el SOC-13 vy la salud
psicoldégica medida con el GHQ-28. Las personas con unos niveles altos
de sentido de coherencia, mostraban mayor bienestar y salud

psicologica.

Dos estudios se han realizado con chicas adolescentes de entre
15y 18 anos, con trastornos depresivos y ansiosos, se observaron fuertes
asociaciones negativas entre las puntuaciones de sentido de
coherencia y sinfomas ansiosos y depresivos, evaluados mediante el
Inventario de Depresion y Ansiedad de Beck (Blom, Serlachius, Larsson,
Theorell e Ingvar, 2010). Este constructo también se ha estudiado en
relacion a patologias fisicas como el cdncer, en el que se encuentra
una relacion inversa entre ambos (Motyka, Dziuback y Patycja, 2014).
Las mujeres que padecen cancer de mama, y presentan altos niveles
de SOC, perciben menor nUmero de eventos estresantes, y de menor

infensidad; ademdas, utilizan estrategias de afrontamiento activas
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dirigidas hacia el problema, como son la distraccion, la redefinicion del
problema vy la relgjacion. Estas mujeres son las que mostraron mejores
niveles de salud percibida y mejor calidad de vida (Sarenmalm, Browall,

Persson, Fall-Dickson, Gaston-Johansson, 2013).

El SOC ha resultado ser un factor predictor significativo en relaciéon
a patologias coronarias (Silarova et al., 2012). En esta misma linea se
encuentran los resultados procedentes del estudio de Knowlden,
Sharma, Kanekar y Atri (2012), en el que el SOC se revela como factor

predictor de |la salud mental en estudiantes universitarios.

Se ha relacionado también con el incremento del bienestar
psicoldgico y fisico, la calidad de vida y la capacidad funcional;
personas con un alto nivel del SOC consideran determinados
acontecimientos de la vida como menos estresante que los que tienen
un nivel mds bajo (Carmel et al., 1991; Ryland y Greenfeld, 1991);
ademds, presentan un nivel mds bajo de angustia emocional
autoinformada (Nyamathi, 1991), y niveles mds bajos en rasgos de
personalidad relacionados con la ansiedad (Antonovsky y Sagy, 20071;
Carmel y Berstein, 1989; Flannery y Flannery, 1990). También se ha
estudiado la relacion existente con el riesgo de padecer enfermedades
cronicas, siendo la relacion negativa, encontrdndose una reduccion del
riesgo de padecer enfermedades cronicas, como por ejemplo
enfermedades cardiovasculares (Poppius, Tenkanen, Kalimo y Heinsalmi,
1999).

Algunos estudios muestran modestas relaciones con la salud fisica,
con la sinfomatologia fisica. Flensborg-Madsen, Ventegodt y Merrick
(2005) discuten sobre el papel del sentido de coherencia como una
variable que puede relacionarse de forma mas significativa con la salud
psicolégica, mdas que con la salud fisica. En este estudio se concluye

que el SOC sirve como predictor de la salud psicolégica, mientras que
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no posee la capacidad de explicar las medidas de la salud obtenidas a
nivel fisico. Estos autores creen que esto puede deberse a que los
sinfomas que se recogen en la escala del SOC son de naturaleza
cognitiva y emocional; creen que la emociéon es la que determina la

salud fisica.

Asi, el SOC muestra las relaciones con la sintomatologia
psicoldgica, explicdndola en mayor medida, y ésta a su vez, serd la que
determine la sintomatologia fisica en la persona. Como se ha podido
dilucidar de los estudios sobre el SOC vy la salud fisica, no se encuentran
correlaciones elevadas entre ambas variables, quizd porgque la medida

del SOC no refleja este componente fisico en su cuestionario.

Los autores Flensborg-Madsen, Ventegodt y Merrick (2006) en sus
estudios sobre estas variables, encuentran que el cuestionario para
medir el SOC de Antonovsky no es lo suficientemente fiable como para
establecer correlaciones con la salud fisica, por lo que proponen nuevas
cuestiones para aportarlas al cuestionario SOC-Il, instrumento que
contfiene nuevas esferas (self, life y external world) dentro de cada una
de las tres dimensiones del constructo. Estos autores establecen que el
concepto de “coherencia emocional” estaria mds relacionado con la
salud fisica, y que la “coherencia mental” se relacionaria mejor con la

salud mental o psicolégica (Endler, Haug y Spranger, 2008).

Algunos autores (Schumacher, 2000; Petrie y Azariah, 1990; Steiner
et al., 1996; Agardt, Ahlbom, Anderson, Efendic, Grill, HallQvist, Norman y
Ostenson, 2003; Korotkov, 1993) consideran que el sentido de
coherencia si estd relacionado con medidas sobre salud fisica, pero
encuentran correlaciones modestas entre ambas variables (0.17-0.51).
Otros autores, sin embargo, apuestan por la relacion entre el SOC vy la
sinfomatologia psicoldgica, enconfrando relaciones altas y significativas,

mayores que con las medidas de salud fisica (Strumpfer, Gouws y Vviers,
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1998; Langius, et al.,, 1992; Feldt, 1997; Mroziok, Czabala y Wojtowics,
1997; Carmel el al., 1991).

El SOC se relaciona de forma positiva con medidas de salud fisica
y psicologica (Pallant y Lae, 2002). Estos autores investigan la posible
relacion entre el SOC, el bienestar psicolégico, las estrategias de
afrontamiento y algunos factores de personalidad (autoestima,
optimismo y confrol percibido), ademds de analizar las propiedades
psicométricas de la escala SOC-13, datos que se detallan en el capitulo
2.

En este estudio utilizan como medida de salud el GHQ-28 de
Goldberg, ademds de una pregunta sobre el estado de salud en los
Ultimos tres meses (con una escala Likert que va de muy malo a muy
bueno). Algunos de los resultados obtenidos muestran una correlacion
positiva entre el SOC vy la edad, siendo mds elevadas las puntuaciones
en sentido de coherencia en adultos mayores. En cuanto a la salud,
obtienen correlaciones moderadas (0.33) pero positivas, sin embargo,
con el cuestionario de Goldberg encuentran una mayor correlacion
(0.50); hallan una relacion negativa entre el SOC vy los sintomas fisicos de
estrés (-0.44). Altas puntuaciones del SOC han sido asociadas a menos
dias de absentismo laboral (-0.15) y pocas visitas al meédico en los Ultimos

tres meses).

En esta investigacion, se observa una relacion negativa entre el
SOC vy el estrés percibido y una relacion positiva con la satisfaccion con
la vida. Las personas de la muestra que obtuvieron puntuaciones altas
en SOC mostraron un mayor uso de estrategias de afrontamiento activo,
y centrado en el problema, realizando mds veces reinterpretaciones
positivas de la situacion y menor uso de drogas y alcohol en situaciones

estresantes. Similares resultados fueron encontrados por Hobfoll (2002);
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Jahnsen, Villien, Straghelle y Holm (2002); Glanz, Maskarinec y Carlin
(2005); y Feldt, Kivimaki, Rantala y Tolvanen (2004).

Heiman (2004) encontré que el SOC estaba correlacionado
positivamente con el uso de estrategias centrada en el problema por
parte de los estudiantes universitarios. Sin embargo personas con un alto
nivel de SOC, utilizan menos estrategias centrada en la emocioéon. El SOC
se encuentra relacionado positivamente con la salud, el bienestar fisico
y mental. En este sentido, Heiman encuentra semejantes resultados a los
expuestos hasta ahora. Basinska, Andruszkiewicz y Grabowska (2011)
aportan resultados favorables al sentido de coherencia en enfermeras,
observando que esta variable se relaciona de forma positiva con estilos
o patrones de conducta saludables en el trabagjo; y se relaciona de
modo negativo con patrones de comportamiento asociados al

sindrome de burnout.

Eriksson y Lindstrom (2006) investigaron los resultados de 458
publicaciones y 13 tesis doctorales sobre el SOC. Encontfraron algunos
hallazgos inferesantes en relacion a esta variable y la salud. Asi, el SOC
estaba fuertemente asociado a la salud percibida, en concreto, a la
salud mental. Personas con un fuerte SOC mostraban una mejor salud
autopercibida que aquellos con un nivel bajo. El SOC parece tener un
efecto moderador o predictor sobre la salud, confribuyendo al
mantenimiento de la salud, pero adn no estd claro que pueda explicar
la salud en su totalidad. En conclusion, el SOC parece ser una variable
promotora de la salud, que permite ser resiliente y desarrollar un estado

subjetivo positivo de salud.

En una muestra de adolescentes bastante amplia se constatd la
existencia de una relacion entre altos niveles de SOC vy varios
indicadores positivos de salud. En concreto, el SOC se mostraba

asociado con la satisfaccion vital y con la calidad de vida relacionada
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con la salud, mas incluso que con la salud percibida. Esto parece seguir
la idea de Eriksson y Lindstrom (2006) de que al preguntar por el estado
de salud, se obtiene una percepcidon mds basada en los estados fisicos

que en los psicolégicos (Garcia-Moya, Rivera, Moreno y Lopez, 2013).

Como se ha descrito en este apartado, disfrutar de un alto nivel
de SOC, permite disfrutar de una mayor calidad de vida, o al menos,
percibirse altos niveles de esta variable. Independientemente de las
medidas usadas, los hallazgos de Eriksson y Lindstrom (2007) en una
revision de 32 estudios sobre el SOC vy la calidad de vida, presentan una
relacion significativa y positiva entre ambas variables. Ademds, estos
hallazgos son confirmados en estudios con ninos, con adultos mayores y
en las familias. A través de estudios longitudinales se ha podido
comprobar que la teoria salutogénica es un factor predictor de la
calidad de vida en pacientes con esquizofrenia, con patologia

coronaria, entre otros.

2.2.1. Sentido de coherencia y salud percibida

Un SOC alto se asocid con una mejor percepcion de la salud,
menor frecuencia de sinfomas somaticos y psicoldgicos, una mayor
calidad de vida y una alta satisfaccion con la vida. Por lo tanto, los
resultados apoyan la asociacion entre el SOC vy los resultados de salud
positivos, especialmente para los componentes psicoldgicos de la salud.
Ademdas, el efecto del SOC en los diversos componentes de salud fue
homogéneo entre todos los adolescentes, independientemente de su

sexo y edad (Garcia-Moya, Moreno y Rivera, 2013).

Un estudio donde se analiza el sentido de coherencia en relacion
al estrés y salud percibidos por los adolescentes, se encontré un efecto
directo principal del SOC en relacidén a las quejas subjetivas de salud.

Entre todas las variables analizadas en el estudio, fueron las quejas de
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salud, con las que mostré el SOC mayor efecto directo. Un menor
numero de quejas subjetivas de salud se encontraron en los
adolescentes con un mayor nivel de senfido de coherencia (Torsheim,
Aaroe y Wold, 2001). Los estudiantes universitarios que muestran un
fuerte SOC, manifiestan menor nUmero de quejas subjetivas de salud;
refieren menos sinfomas fisicos, presentan una vision mdas optimista en
cuanto al futuro, y se adaptan mejor a las circunstancias negativas de
la vida. El SOC actuaria como un factor protector en la relacion entre la
valoracion de los sucesos negativos de la vida y la frecuencia de quejas
fisicas en la muestra de estudiantes (Jorgensen, Frankowski y Carey,
1999).

Moreno-Jiménez et al. (2001a) hallan que la dimensidon
“manejabilidad” del sentido de coherencia explica un 17% en cuanto a
la sintfomatologia fisica percibida en docentes, la “*comprensibilidad” un
42% de la sinfomatologia psicolégica. La sinfomatologia general
percibida por los docentes es explicada por la dimensidn

“manejabilidad” en un 33% y por “comprensibilidad” por un 4%.

Besteiro et al. (2008) llevaron a cabo un estudio con pacientes
diagnosticadas con un sindrome fibromidlgico, para evaluar los rasgos
de personalidad, el sentido de coherencia y la salud percibida en estos
pacientes. Se les aplico el cuestionario de personalidad NEO PI-R, el OLQ
de Antonovsky para la evaluacion del Senfido de Coherencia, y el SF-36
para la percepcion de Salud. Los pacientes con fibromialgia mostraron
puntuaciones elevadas de neuroticismo y un senfido de coherencia
mas débil, con niveles inferiores de comprensibilidad vy significado que
los casos controles (pacientes con artritis reumatoide y controles sanos).
En relacion a la percepcion de salud, se encuentran alteraciones en
todas las dimensiones en los pacientes con fibromialgia. Todo esto

indica que los pacientes presentan rasgos de personalidad y creencias
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de control que podrian actuar de forma patogénica en la aparicion de

la enfermedad y en la percepcion subjetiva de la misma.

Honkinen, et al. (2005) manifiesta una relacion positiva entre el
sentfido de coherencia y la salud percibida en los adolescentes. Asi,
personas con un fuerte SOC muestran una percepcion mds positiva de
la propia salud. En el caso concreto de adolescentes con patologia
cardiaca congénita (Apers et al., 2013), se observa el SOC como una
variable predictora de todos los aspectos de la salud percibida general
(emocional, psicolégica, social y funcionamiento académico) y de tres
de los aspectos de la salud percibida en cuanto a la enfermedad

(sinfomas, apariencia fisica y problemas cognitivos).

Entre el SOC vy la salud psicolégica percibida de los alumnos
universitarios de ciencias de la salud, existe una relacidon positiva y
moderada. Los estudiantes con niveles altos de sentido de coherenciaq,
muestran también niveles altos en salud, bienestar fisico y psicoldgico
(Ferndndez et al., 2008). Estos resultados son similares a los encontrados

por Pallant y Lae (2002) descritos anteriormente en este capitulo.

Siguiendo esta misma linea de resultados, las personas adultas
mayores de 60 anos, que se autoperciben como sanas, presentan un
nivel mas elevado de SOC; y enfre aguéllos con mayores puntuaciones
de senfido de coherencia se localizan menor nimero de casos
probables psiquidtricos en el Cuestionario de Goldberg (Herndndez,
Erhenzweig y Yépez, 2010). Resultados similares son los encontrados por
Bird, Balajti, Addany y Kdsa (2010), quienes observan una correlacion
positiva enfre el SOC vy la salud autopercibida en estudiantes de
medicina, y una correlacion negativa entre el SOC y el malestar
psicoldgico mostrado en el GHQ de Goldberg. También se ha utilizado

este cuestionario para analizar su relacion con el SOC, enconfrando
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también correlaciones negativas con la sinfomatologia ansiosa vy

depresiva en Gibson y Cook (1996).

En un estudio longitudinal sueco sobre riesgos familiares para
enfermedades mentales, se detallaron 22 estrategias de afrontamiento
diferentes. EI SOC estaba asociado a la combinaciéon de estas
estrategias, explicando un 22% las variaciones en la salud percibida.
Independientemente del sexo, se hallaron bajas puntuaciones en SOC
asociadas a una pobre percepcidon del estado de salud. El SOC parece
estar fuertemente asociado a la buena salud, sobre todo a la salud
mental, ya que la relacion que mantiene esta variable con la salud fisica
no parece estar del todo clara (Eriksson y Lindstrom, 2006). En este
sentido estdn los hallazgos encontfrados por Drageset et al., (2008), en un
grupo de residentes en los asilos de ancianos, donde el SOC es un
determinante de la salud positiva y del éxito en el afrontamiento. El SOC
posee correlaciones con las subescalas del SF-36, aunque la relacion

mds fuerte la mantiene con la salud mental (r=0.61).

Eriksson, Lindstrém vy Lilja (2007) examinaron la relacion entre el
SOC vy la depresidon en una isla de Finlandia, en concreto, Aland. En este
lugar encontraron 1os niveles mads bajos de consumiciones de
medicamentos y un menor nivel de enfermedades cronicas, incluyendo
la depresion. Estos investigadores encontraron una asociacion
significativa y negativa entre el SOC vy la autopercepcion de salud en
personas depresivas, y la misma asociacion entre la sinfomatologia
depresiva. La media que corresponde al nivel de SOC en general en
esta muestra era de 70.7, en la dimension significatividad 17.1, en

manejabilidad 21.4 y comprensibilidad 26.8.

Antonovsky defendia que el SOC era un mecanismo universal que
podria aplicarse a todas las culturas, lo cual fue probado mediante

evidencia empirica. Este mecanismo muestra una fuerte correlacion
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entre la salud percibida, el bienestar mental y la calidad de vida
(Eriksson y Lindstrém, 2005).

2.2.2. Sentido de coherencia como mediador ante el estrés

Antonovsky (1987) propuso que el sentido de coherencia podria
influir en la salud y en el estrés de tres maneras diferentes: 1) El SOC
influye en la valoracién de un estimulo como estresor, no en la aparicion
0 no del estresor, sino en la valoracion que la persona hace de él; 2) El
SOC influye en la manera en que un estresor crea una tensidn
determinada, y si ésta aparece; 3) Por Ultimo, influye en el modo en que

esa tensidon origina consecuencias negativas para la salud.

El sentido de coherencia va a incidir en cémo valoran las
personas las situaciones vitales, si de un modo comprensible vy
coherente, o por el confrario, de un modo Iincomprensible vy
desbordante. Las personas que fienen un fuerte SOC perciben con
menor ambigUedad las demandas de la vida, tienden a adaptarse
mejor a éstas, y a definir los estimulos como no estresantes. El senfido de
coherencia interviene en las expectativas que tenga una persona sobre
el modo de afrontamiento ante el estrés. De este modo, las personas
cuando hacen la valoracion de recursos para hacer frente a la
situacion, aquéllas con un nivel elevado de SOC afrontardn la misma

con mayor confianza (Antonovsky, 1993a).

Desde la perspectiva de Bandura (1977) en la que las
expectativas de afrontamiento son consideradas como unas variables
moderadoras de las reacciones ante el estrés, ya que pueden
incrementarlas al tener expectativas de baja autoeficacia de resolucion
del problema, o bien, pueden disminuirla al tener unas expectativas
altas sobre la aplicacion de las estrategias de afrontamiento. El SOC, all

considerarse que influye en esa valoracion y en la confianza de poder o
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no afrontar el problema, se podria considerar como una variable
moderadora frente al estrés, puesto que predispone a la seleccidén de
estrategias de afrontamiento eficientes para resolver el problema
(Ferndndez, 2009).

El sentido de coherencia puede actuar de manera directa en el
procesamiento del estrés, como se ha comentado previamente, puesto
que fiene la capacidad de poner en marcha recursos que reducen la
tension originada por el mismo (Johansson, Larsson y Harmrin, 1998;
Poppius et al., 1999). Las personas que presentan un fuerte SOC
experimentardn periodos mds cortos de tensidon, manifestardn bienestar,
salud y bajos niveles en marcadores de enfermedad. Altas
puntuaciones en sentido de coherencia se asocian a menores sintomas

psicoldgicos (Natvig et al, 2006).

En concreto el papel de la dimensidon comprensibilidad actuaria
como un componente principal en la vivencia del estrés; personas con
mayor puntuacidn en éste presentan una mayor capacidad de
interpretar los estimulos del medio de manera no amenazante (Moren et
al., 1999).

Estudios sobre el estrés y el sentido de coherencia revelan
relaciones inversas entre las dos. Algunos estudios se han dirigido a
investigar el papel del SOC en la relacidon con el estrés, analizando si
constituye un factor moderador ante el mismo (Korotkov, 1993;
Richardson y Ratner, 2005; Wolf y Ratner, 1999; citado en Ferndndez,
2009).

El SOC parece mantenerse como un predictor de la salud
percibida por los adolescentes, y como una variable que modera los
efectos negativos de los estresores académicos. Adolescentes con altos

niveles de SOC, manifiestan menor nimero de quejas de salud, y éstas
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son asociadas de forma muy leve con los estresores académicos. Por el
conftrario, los estresores percibidos por aquellos adolescentes con bajas
puntuaciones de SOC, son fuertemente asociados con las quejas sobre
la salud (Torsheim et al., 2001). Siguiendo estos resultados se encuentran
los de Zirke, Schmid, Mzurek, Klapp y Rauchfuss (2007), en los que el SOC
correlaciona con la autoeficacia, con el optimismo, el bienestar
subjetivo fisico y ademdas, favorece las estrategias de afrontamiento y

disminuye la percepcion de estrés.

Con objeto de comprobar la relacién del sentido de coherencia
como moderador de los eventos estresantes de la vida, Richardson y
Ratner (2005) llevan a cabo un estudio longitudinal durante dos anos,
para analizar la relacion entre el SOC, las visitas al médico en los Ultimos
12 meses y los eventos estresantes recientes (desintegracion familiar, las
situaciones de crisis econdmicas o los abusos fisicos) en una muestra de
personas. El numero de visitas al médico y el SOC mostraron una
relacion no significativa. Mientras que el SOC se relacioné con una

menor experiencia de sucesos estresantes vitales.

2.3. Sentido de coherencia y emociones

El sentido de coherencia, ademds de haber sido estudiado y
relacionado con la salud fisica y mental, encontrando asociaciones
inversas entre el SOC y ansiedad, depresion, quejas psicosomaticas, o
patologias cardiacas o cdncer, entre otras; también se ha observado
que mantiene una relacidon, en este caso positiva con variables
emocionales. EIl SOC se ha visto relacionado negativamente con
estados emocionales negativos, y de forma positiva, con aquellos
estados emocionales favorables para la salud (Moksnes, Espnes, y
Lillefjell, 2012).
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El estado emocional, y en concreto, los sinftomas depresivos y la
ansiedad de los adolescentes, se han visto influidos por el sentido de
coherencia. Este es una variable predictora significativa de los estados

emocionales, siendo esta relaciéon inversa (Blom et al, 2010).

2.3.1. Sentido de coherencia e inteligencia emocional

En la literatura cientifica actual existen muy pocos estudios sobre
inteligencia emocional y sentido de coherencia. En la base de datos de
Psycinfo fueron 20 los resultados encontrados al incluir esos dos
descriptores, aunque realmente fueron sélo dos los que contenian los
resultfados que interesaban para esta tesis. Uno de los estudios que
recogen ambas variables es uno llevado a cabo con una muestra de
casi 800 ninos, y mostraron en sus resultados una relaciéon significativa
entre inteligencia emocional y sentido de coherencia, siendo ambas
predictoras de las quejas somdticas manifestadas por estos ninos.
Aquellos con un nivel mds elevado de estas dos variables mostraban un
menor numero de quejas somdticas (Jellesma, Rieffe, Terwogt, vy
Westenberg (2011). En el segundo estudio analizado, con una muestra
de estudiantes universitarios, se elabora un modelo estructural sobre
bienestar subjetivo positivo en el que se incluyen algunas variables
como el optimismo, la inteligencia emocional, el sentido de coherencia
(la dimension comprensibilidad), el afecto positivo y la satisfaccion con

la vida (Jonker, Koekemoer y Nel (2015).
24. Sentido de coherencia y salud laboral

El SOC resulta ser una disposicion estable de la persona que
influye también en la vida profesional de la misma. Los estudios parecen

indicar que es una disposicion que capacita a la persona para movilizar

y generar recursos sociales en el lugar de trabajo (Feldt et al., 2004).
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En un estudio sobre trabajadores en Suecia, ha mostrado que
aqguellos que tenian un sentido de coherencia mdas bajo, mostraban mas
quejas psicosomdticas. Estas, a su vez, generaban un agotamiento
emocional y una despersonalizacion caracteristicas del sindrome de
burnout (Soderfeldt, Soderfeldt, Ohlson, Theorell y Jones, 2000).

En el dmbito laboral, se ha encontrado una correlacion negativa
entre el sentido de coherencia y la presién del trabajo, es decir, que a
mayores niveles del SOC en un trabajador, menos presion percibe del
entorno laboral. Las personas con niveles bajos de SOC mostraban
mayores niveles de ansiedad en el trabajo (Soderfeldt, 2000). EI SOC ha
sido también relacionado con el sindrome de burnout en estudios que
muestran que personas con un nivel alto de SOC muestran menor
sinfomatologia propia del burnout. El SOC se ha relacionado de forma
positiva con patrones de conducta saludables en el lugar de trabajo, y
de forma negativa con el patrén de conducta asociado al burnout
(Basinska et al., 2011).

Existen relativamente pocos estudios que se dediquen a la
investigacion del sentido de coherencia en el dmbito laboral, aun asi,
estdn creciendo en la Ultima década algunos que, por ejemplo,
estudian la relacion entre esta variable y el estrés laboral,
enconfrdndose una asociacion inversa enfre las mismas. Se han
obtenido resultados donde el sentido de coherencia se asociaba de
forma negativa con el agotamiento crénico del sindrome de burnout
producido por el frabagjo; asi a mayor senfido de coherencia, menor
serd el agotamiento emocional y la despersonalizacion asociados a la
vivencia del estrés cronico (Gilbar, 1998; Palsson, Hallberg, Norberg vy
Bjoervell, 1996; Urena y Castro, 2009; Baker, North y Smith, 1997; Moreno
et al., 1997; Ryland y Greenfeld, 1991).
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Moreno et al. (1997) en su estudio con profesores de Educacion
Primaria, examinan la relacion entre sinfomatologia fisica y psicoldgica
autopercibida, la sinftomatologia referida al sindrome de burnout y el
sentido de coherencia. Esta variable actia como un facilitador o
inhibidor de los procesos de estrés de rol, de burnout, y de la
sinftommatologia percibida. Los docentes con niveles altos de SOC
informan de mejor calidad de la supervision recibida, y de mejores
condiciones organizacionales, asi como de una menor intensidad de las
preocupaciones acerca de su profesion. El SOC parece actuar como un
moderador en los procesos de estrés y de burnout. El indice global de
SOC parece explicar menos que cada una de las dimensiones del
mismo. Estos autores aconsejan el uso de las dimensiones por separado
hasta que exista literatura cientifica suficiente sobre el uso del indice

global como predictor.

Existen estudios que se han cenfrado en la salud de los
trabajadores sanitarios como se ha expuesto en este capitulo antes, en
los que se investiga el papel del estrés y la influencia de alguna variable
que se considere protectora o moderadora del mismo. En esta linea, los
resultados a los que llegan Rothman, Scholtz, Rothman y Fourie (2002)
exponen el papel protector del sentido de coherencia en relaciéon a la
patologia del sindrome de burnout. El SOC se encuentra relacionado
con la satisfaccion y el rendimiento en el trabajo. Aquellos trabajadores
qgue muestran un SOC elevado padecen menor numero de sinfomas
propios del burnout. EI SOC se encuentra relacionado con las fres
dimensiones de este sindrome (agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizaciéon personal). Tanto el SOC, como la
satisfaccion laboral, como el rendimiento laboral explican un 46% del
agotamiento emocional, un 37% de la despersonalizacion y un 50% de

la baja autorrealizacion.
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Kivimaki, Feldt, Vahterac, y Nurmi (2000) observaron que los
empleados que presentaban un nivel alto de senfido de coherenciaq,
tenian menores cifras de ausencia por enfermedad en su trabagjo,
enconfrdndose que el SOC se comportaba como un factor predictor de

los absentismos por enfermedad en mujeres, pero no asi en hombres.

Feldt (1997) investigd el rol del sentido de coherencia en el
bienestar en el frabagjo y su posible efecto moderador en la relacion
entre las caracteristicas del trabajo y el bienestar de disenadores
técnicos finlandeses, y encontrdé que un fuerte SOC en esta muestra se
relacionaba con bajos niveles de sinfomas psicosomdticos informados
por éstos y menor agotamiento emocional. Por otro lado, este estudio
apoyd la hipdtesis sobre el papel moderador del SOC en la relaciéon
entre las caracteristicas de trabajo y el bienestar en el mismo. De este
modo, un fuerte SOC protegia de los efectos adversos de las

caracteristicas laborales.

El SOC resulta ser una variable protectora de los estresores
laborales en los contextos sanitarios. Este hecho se ha puesto de
manifiesto en numerosos estudios que han sido revisados por Malagon-
Aguilera et al. (2012). Niveles bajos en sentido de coherencia en
enfermeros han sido asociados con problemas de salud, ademds de
con sinfomatologia propia del sindrome de burnout o depresion, asi
como con ciertos rasgos de personalidad. Garcia y Robles (2011)
estudiaron a 114 profesionales sanitarios de Cuidados Intensivos,
enconfrando niveles medios-altos de burnout y observd una correlacion
negativa entre éste y la personalidad resistente estudiada. El SOC, en
concreto el componente de comprensibilidad, junto a la personalidad
resistente, actuaban modulando los efectos de los estresores laborales

en el citado sindrome.
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Oftras variables similares al sentido de coherencia, como la
fortaleza, el optimismo o la confianza en si mismo, fueron encontrados
como variables de personalidad moduladoras del estrés en docentes

universitarios (Paulik y Ostrava, 2001).

2.4.1. Sentido de coherencia y satisfaccion laboral

Urckawa y Yokoyama (2009) en una investigacion con una
muestra de trabajadores y con el objetivo de estudiar el SOC como
factor predictor de la salud mental y de la satisfaccion laboral de los
mismos, encontrd resultados favorables y acordes con este objetivo. El
SOC presentaba la capacidad en las personas con puntuaciones altas
en éste, de movilizar los recursos necesarios para afrontar el estrés
laboral en los trabajadores. El SOC se muestra como un factor predictor
y protector frente al estrés laboral, ademds de predecir el estado de
salud mental de los trabajadores, y la satisfaccion laboral de éstos. En la
misma direccion se encuentran los resultados de Malinauskiene, Leisyte y
Malinauskas (2009) pero en el colectivo de enfermeras. En este caso, se
encontraron que las caracteristicas laborales adversas fueron asociadas
con alteraciones en la salud mental de estos profesionales. Poseer un
alto y fuerte SOC se muestra predictor de estos estados de malestar

psiquico y de bienestar en el frabajo.

En un meta-andilisis sobre sentido de coherencia y satisfaccion
laboral realizado por Strumpfer y Bruin (2009) encontraron 33 estudios
llevados a cabo con los cuestionarios SOC-29 y SOC-13, que mostraban
correlaciones entre ambas variables de 0,43 y 0,41 respectivamente.
Concluyen tras la revision de estudios que el SOC estd positivamente
relacionado con la satisfaccion laboral, explicando la primera de un

18% a un 25% de la segunda.
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Strompfer y Mionzi (2001) proceden a realizar tres estudios con
muestras distintas de frabajadores, para analizar el sentido de
coherencia a través de las escalas de Antonovsky, el SOC-29 y el SOC-
13, y actitudes en el frabajo como la satisfaccion laboral, la implicacion
en el trabagjo y el compromiso organizacional. Encuentran que ambas
escalas correlacionan significativamente con la satisfaccion laboral. En
un andlisis de regresion multiple donde se analizan las fres variables junto
con las puntuaciones en el SOC-29, sélo la satisfaccion laboral pudo
explicar el 35% de la varianza de las puntuaciones en sentido de

coherencia.

La actitud positiva hacia el trabajo también ha sido estudiada,
mostrando una asociacidon positiva con el sentido de coherencia
(Axelsson et al., 2005). Un estudio realizado con docentes de enfermeria
en Finlandia mostrd resultados peculiares en cuanto a la actitud hacia el
trabajo, ya que se encontraron relaciones positivas entre sentido de
coherencia vy la satisfacciéon laboral de éstas. Enfermeras con un nivel
mas alto de SOC, mostraban una mayor satisfaccion en su lugar de
trabajo, percibian menor carga de frabagjo, y menores efectos del
estrés, ademds de percibirse con mayor competencia y mejor estado
de salud (Harri, 1998)

El concepto de salutogénesis se examind con objeto de saber de
qué manera podria influir en el contexto organizacional (compromiso
organizacional, implicacion en el trabajo y la satisfaccion laboral). Se
comprobd que existia una relacion significativa entre los componentes
de la salutogénesis (sentido de coherencia, personalidad resistente) y los

componentes del contexto organizacional (Viviers, 1998).
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2.5. Sentido de Coherencia y otras variables

En cuanto a otras variables personales como la edad o el género,
se pueden citar los siguientes estudios. En 16 de los 67 trabajos
analizados se estudid la influencia de la edad en las puntuaciones de
sentido de coherencia. Entre ellos se encontré Unicamente un trabajo
longitudinal (Honkinen et al. 2008; citado en Rivera et al. 2014), en el que
se enconfré6 que no existian diferencias significativas (d=0,02) en el
sentido de coherencia de adolescentes finlandeses entre los 15y los 18

anaos.

En relacion a esta variable, existen estudios con resultados
confradictorios, puesto que algunos apuestan por la estabilidad del SOC
durante la adolescencia (Jellesma, Rieffe, Terwogt y Kneepkens, 1990).
Ofros estudios transversales apuntan la existencia de diferencias
significativas asociadas a la edad, con puntuaciones mds elevadas en
los grupos de menor edad (Natvig, et al., 2006; Nilsson, et al., 2007;
citfado en Rivera, et al., 2014). Resultados éstos que resultan ser
contradictorios a aquellos que muestran mayores punfuaciones en

adolescentes mayores (Magen, et al., 1992; Rivera, et al., 2014).

En Zirke et al. (2007), con pacientes psicosomdticos, no se
encuentran diferencias significativas en género pero si en la edad.
Como se puede apreciar, son necesarios mas estudios que analicen la
existencia de diferencias o no en este sentido, atendiendo a diferentes
grupos de edad, para comprobar la estabilidad o las diferencias que

puedan haber entre personas de distinta edad.

Un 65% (15) de los 23 trabajos analizados por Rivera et al. (2014)
destacan la influencia del género en las puntuaciones de sentido de
coherencia, enconfrando diferencias enfre chicos y chicas

adolescentes, aunque con un tamano del efecto bajo (d de Cohen
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entre 0.2 y 0.4), observdndose una tendencia a admitir diferencias a
favor de los chicos en esta etapa evolutiva. Tan sélo uno de los 15
trabajos mostré un tamano del efecto medio (d=0.64). En el resto de los
23 trabajos no se encontraron diferencias significativas o el tamano del
efecto fue minimo (d < 0.1). Estos resultados son similares a los
enconfrados en los estudios con adultos, donde se muestran niveles
superiores del SOC en hombres (Eriksson y Lindstrom, 2005; 2007). Un
estudio sobre el SOC vy el estrés laboral en enfermeros puso de manifiesto
que no habia diferencias en relacion al género, no siendo significativas
las diferencias encontradas en SOC en este sentido (Yoshida, Yamada y
Morioka, 2014). Los tres estudios llevados a cabo por Strimpfer y Mionzi
(2001) no revelan diferencias significativas en cuanto a la variable

género, al igual que en Herndndez, et al. (2010).

En cuanto al nivel socioecondémico, son pocos los estudios que
revelan resultados en relacion al sentido de coherencia. De hecho,
fueron 6 los trabajos que frataron esa variable, y de todos ellos, 4 no
mostraron diferencias significativas. Dos de los estudios si mostraron
diferencias significativas en el SOC asociadas al nivel socioecondmico.
Existe un vacio en la investigacion sobre el nivel socioecondmico en
relacion al sentido de coherencia, haciéndose necesaria la ampliacion

de estudios en este sentido (Rivera et al., 2014).

3. Estudios Empiricos sobre Inteligencia Emocional

Como se indica en Mestre y Ferndndez-Berrocal (2007), el
aumento considerable del interés por el concepto de la inteligencia
emocional se produjo tras la popularizacion del término por Goleman, a
partir de 1995 y de su segunda obra en 1998. Estos autores revisaron los
articulos publicados entre 1999 y 2005, obteniendo un gran volumen de
publicaciones, sobre todo, en tres principales dmbitos: trabajo (22,03%),
salud (20,58%) y educacion (14,78%), y ofros (42,61%). A continuacion
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detallaremos los aspectos mds relevantes encontrados en torno a las
principales variables del presente estudio, y ofras variables de

importancia por su relacion con las estudiadas.

3.1. Inteligencia Emocional y rendimiento laboral

Diversos estudios han mostrado la correlacidn positiva que
presenta la inteligencia o competencia emocional con algunas
variables en el dmbito laboral o profesional. Asi mismo, los individuos
emocionalmente inteligentes son mejores lideres, capaces de generar
entusiasmo y esperanza en sus ideas. Ademds, presentan un mayor
rendimiento en la toma de decisiones en grupo, en la efectividad grupal

y un alto rendimiento en su trabagjo.

Otros estudios muestran que la inteligencia emocional estd
también relacionada positivamente con la sensibilidad interpersonal, la
sociabilidad, la tolerancia al estrés y el potencial para el liderazgo. Se
puede destacar, por tanto, que las habiidades emocionales
contribuyen tanto al rendimiento de la tarea como a la facilitacion
intferpersonal. Asi, la habilidad para regular emociones puede ayudar a
los miembros de una organizacidén a desempenar eficazmente una
tarea y a tomar las decisiones adecuadas bajo presion. Puede llegar a
reducir en los empleados el burnout y a mantenerse productivos y
motivados en periodos estresantes de cambio en la organizacion

(Mestre y Ferndndez-Berrocal, 2007).

La inteligencia emocional favorece el rendimiento laboral de los
individuos, permitiéndoles cultivar relaciones positivas enfre los
companeros, o trabajando de forma eficaz en equipo. Por otro lado, la
intfeligencia emocional permite regular las emociones de una manera
correcta, por lo que favorece un afrontamiento positivo frente al estrés

laboral, un buen desempeno bajo circunstancias de presion y una
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buena adaptacidn a los cambios organizacionales. La inteligencia
emocional se relaciona con el mérito y el rango en la empresa, pero no

con el salario (Lopes, Grewal, Kadis, Gall y Salovey, 2006).

Al igual que en ofros dmbitos de la vida, en el trabajo ejerce una
gran influencia las habilidades emocionales, considerdndolas como una
variable facilitadora de las metas u objetivos a conseguir, entre otros
aspectos. Asi, por ejemplo, las habiidades emocionales ayudan a
desempenar una tarea correctamente bajo un estado de presidon o
estrés, ayuda a reducir el burnout (sindrome de estar quemado por el
trabajo) en los empleados, ayuda a mantenerse productivos y
motivados en los periodos estresantes de la organizacion, y a tomar las
decisiones adecuadas en momentos de conflicto o presion. Al igual que
en la ejecucion de la tareq, las habilidades emocionales ayudan en la
relacion interpersonal en una organizacion, facilitando la conducta
prosocial, la adaptacién a los cambios de la misma, a influir en los
demds de forma eficaz para conseguir que hagan lo que se pretende y
cumplan su tarea, aumentando por tanto el rendimiento laboral de los

empleados de la organizacion (Mestre y Fernadndez-Berrocal, 2007).

Un estudio de Cummings, Hayduk, y Estabooks (2005), demostrd
que los profesionales de enfermeria que mejoraban las competencias
propias de la inteligencia emocional, desarrollaban un menor cansancio
emocional, menos sinfomas psicosomaticos, mayor salud emocional,
mas satisfaccidon con su trabagjo, y mayor conocimiento de las
necesidades de sus pacientes, al contrario de los profesionales que no

basaban su liderazgo en dichas competencias.

Ortiz-Acosta y Beltran-Jiménez (2011) indagaron acerca de la
posible existencia de una relacion entre la inteligencia emocional y el
desgaste laboral, medido con el MBI (Maslach Burnout Inventory),

enconfrando que el factor "atencidn emocional” se relacionaba
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negativamente con el "agotamiento”, la “claridad emocional” se
relacionaba de forma positiva significativamente con ‘“realizacion
personal”, 'y de forma negativa con “Yagotamiento” vy
“despersonalizacion”, al igual que “reparacion emocional”. Los andlisis
de regresion mostraron que el desgaste laboral se predecia por una

baja atencién y claridad emocional.

La habilidad emocional, y en concreto, la habilidad para regular
las emociones, desde el punto de vista del modelo de habilidad de
Salovey y Mayer (1997), se encuentra relacionada con algunas variables
en el dmbito laboral, y en concreto en el dmbito docente. Asi, se han
hallado resultados donde la regulacion de las emociones estaba
relacionada con el burnout y con la salud mental de profesores de
ensenanza secundaria. Las puntuaciones en regulacion emocional del
MSCEIT estaban positivamente relacionadas con autoinformes de salud
mental (felicidad, nerviosismo y depresidon en las semanas previas al
estudio); ademds, también se encontraron puntuaciones en regulacion
emocional negativamente asociadas con las enconfradas en
“despersonalizacion” del Maslach Burnout Inventory (Maslach y Jackson,

1986), citado en Mestre y Fernadndez-Berrocal (2007).

3.2. Inteligencia Emocional en la profesion Docente

La responsabilidad del docente en el dmbito educativo va mads
alld de la mera ensenanza de unos contfenidos fedricos o practicos. La
calidad del proceso educativo incluye también la ensenanza de valores
éticos, morales, facilitfador de la motivacion y de ciertas competencias
necesarias para afrontar situaciones o problemas. Por tanto, la calidad
del docente universitario debe contemplar una serie de competencias,
habilidades o actitudes que conduzcan a una praxis centrada en la
formacion integral del alumno como persona. Estos argumentos reflejan

el pensamiento educativo de Savater (2000), citado en Rietveldt,
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Ferndndez y Luquez, 2009), donde muestra la relevancia de lo
ontolégico de la educacion, haciendo hincapié en el crecimiento
humano en valores, hdbitos, actitudes, convivencia y calidad de vida,
con el objetivo de formar al ser humano en la interrelacion y

convivencia social.

Los docentes asumen una formacidon en competencias
socioemocionales de manera “formal” en los centros educativos, pero
también la capacidad de modelar que tienen éstos en cuanto a
resolucion de problemas y conflictos o la habiidad para manejar
diversas situaciones, conforman el aspecto “informal” de esta
ensenanza socioemocional. Colom y Froufe (1999), citado en Mestre y
Ferndndez-Berrocal (2007), enumeran algunos aspectos esenciales que
deben desarrollar los profesores y los alumnos en el dmbito escolar,
como por ejemplo: a) aprender a etiquetar las sensaciones, no a las
personas o las situaciones; b) analizar sus propias sensaciones, en lugar
de las acciones o los motivos de los demds; c) acostumbrarse a
preguntar a los demds coOmo se sienten; d) tfomarse tiempo para
reflexionar sobre las propias sensaciones; e) identificar los deseos y
temores; f) identificar las necesidades emocionales insatisfechas; g) ser
responsables de sus emociones y de su felicidad, evitando la creencia
de que son los demads los responsables de sus propias sensaciones; h) no
esperar a que los demds le hagan a uno feliz; i) expresar las emociones y
averiguar a quién le importan; j) desarrollar el valor para ser

consecuente con las propias sensaciones.

En definitiva, atendiendo a estos supuestos, se pretende que las
personas valoren sus propios sentimientos en las situaciones, que
pongan en prdctica un proceso de autoconocimiento de las
emociones que surgen en las diversas circunstancias, de modo que una
vez reconocidas, seamos capaces de mejorarlas y de transformar

aqguellas sensaciones negativas en otras mdas adaptativas.
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En Rietveldt et al. (2009) se exponen los resultados que se
obtuvieron tras la realizacién de varias entrevistas a los docentes sobre
las competencias necesarias del docente universitario. Una vez
analizadas se consiguieron vislumbrar una serie de competencias
bdsicas como son: competencia académica (conocer la asignatura),
competencia diddctica, competencia organizativa (analizar la
situacion, establecer las prioridades,..) y unas competencias
emocionales basadas en la autoconciencia de las emociones (conocer
los propios estados de danimo) y la autorregulacion (manejo de las
emociones), ademds de factores como la motivacion, la empatia o las
habilidades sociales. Asi, los docentes, al intentar desarrollar ciertas
competencias en los estudiantes, deben reflexionar primero vy

seleccionar aquellas estrategias que le permitan dicho cambio.

El docente deberd guiar al estudiante en su proceso de
aprendizaje, motivdndole, ensendndole a descubrir sus potenciales,
mostrdndole estrategias para permitir que su aprendizaje sea maAs
eficaz. La infeligencia emocional, como vinculo para poder desarrollar
dichas competencias en el alumnado, deberd estar presente en el
docente, con el objetivo de que éste pueda llegar hasta el alumno,
comprender su estado emocional y ayudarle en el proceso de
aprendizaje no sélo de los conocimientos de la materia, sino de como
se ha mencionado antes, los valores, la autoconciencia, el trabagjo en
equipo, el trabajo cooperativo, en definitiva, competencias que los

estudiantes deben desarrollar durante su proceso de aprendizaje.

Se propone un modelo de formaciéon para maestros y maestras
que atienda, no sdlo a conceptos, procedimientos y actitudes por
separado, sino que deriven en una competencia integrada en "un
saber, un saber hacer y un saber estar'. Este hecho supone atender a
una inteligencia integral, a la que se puede definir como la unidon e

infegracion de la inteligencia racional, emocional, actitudinal o social.
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Esta vision integradora, que estd presente también en la finalidad de la
educacion que formula la UNESCO (1996), se sintetiza en un "aprender a

ser' (Garcia y Colom, 2002).

Los curriculos para la formacion de los docentes no pueden
basarse Unicamente en los aspectos cientificos, puesto que lo afectivo y
emocional es fundamental para el desarrollo cognitivo y, ademds,
conduce al equilibrio psiquico del ser humano (Sastre, Moreno y Timon,
1998; citado en Garcia y Colom, 2002). De ahi la necesidad de que la
propuesta sea desarrollar la inteligencia integral del futuro docente y

profesorado en activo.

La inteligencia racional implicard un enfoque cientifico-racional
de la realidad, teniendo una vision ecoldgica, sistémica de la realidad,
que abarca desde la evaluacion y comprension de ésta, las relaciones
entre los elementos del sistema, la vision histérica-evolutiva de las
personas, los procesos y las instituciones hasta la evaluacidon de
aspectos positivos y necesidades. La inteligencia emocional exigird el
dominio de las relaciones interpersonales, capacidad para motivarse
uno mismo, saber tomar decisiones en equipo, resolver conflictos,
negociar soluciones y propuestas de mediacion. Mientras que la
intfeligencia actitudinal permitird una predisposicion positiva y de mejora
antfe la situacion y las demandas del conftexto (Garcia y Colom, 2002).
Autores como Edannur (2010) también otorgan una gran importancia a
la infeligencia emocional como aspecto bdsico para la formacion de
las personas, y sobre todo, de los docentes, por ello, indagd en el nivel
de inteligencia emocional que presentaba una muestra de formadores

de profesores.

La puesta en prdctica de programas de educacion emocional
requiere una formacion previa del profesorado. Por los datos de que

disponemos, se puede afirmar que el desarrollo de competencias
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emocionales de forma intencional y sistemdatica estd, en generdl,
bastante ausente en los programas de formacion de maestros.
Consideramos que la formacion inicial deberia dotar de un bagaje
sélido en materia de emociones y sobre todo en competencias
emocionales. Esto por diversas razones: como aspecto esencial del
desarrollo profesional del maestro y por extensibn para potenciar el
desarrollo en el alumnado. Esto permite afrontar mejor la tarea
educativa en toda su complejidad. Para ello, seria necesario recurrir a
instaurar una asignatura sobre Educacion emocional en la formacion
inicial del profesorado, tanto de educacion infantil y primaria como de

secundaria (Bisquerra, 2005).

El estudio de Extremera y Ferndndez-Berrocal (2005) mostrd que los
profesores que puntuaban mds en la dimension de manejo emocional
del MSCEIT informaban mayor claridad emocional, mejor salud mental,
mayor realizacidén personal y menores niveles de despersonalizacion.
Ademds, los andlisis de regresion demostraron que los niveles de manejo
emocional de los profesores eran significativos aun cuando se
controlaba la edad, sexo y sus niveles percibidos de manejo emocional.
En general, este estudio indica que las pruebas de ejecucion o
habilidad de manejo emocional proporcionan validez incremental en la
prediccion de la salud mental y los niveles de burnout de los profesores
independientemente de sus niveles percibidos de manejo emocional.
Estos resultados apoyarian la diferencia conceptual entre nuestra
capacidad percibida de manejo emocional y nuestra capacidad real
de manejarnos emocionalmente en situaciones de nuestra vida

cotidiana.

Las mujeres se perciben con mayor capacidad para atender a las
emociones mientras que los jovenes y estudiantes de educacion
comprenden mejor las emociones propias y los docentes de mas edad

son capaces de reparar mejor sus emociones activando una serie de
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estrategias (Palomera, Gil-Olarte y Brackett, 2006). El estudio de
Corcoran y Tormey (2013) presenta sus resultados no muy favorables
puesto que muestra una ausencia de relacion entre la inteligencia
emocional y el desempeno docente de una muestra de profesores. Al

igual les ocurrié con la variable género y los logros académicos previos.

Cougar y West (2011) analizaron los indicadores tradicionales de
la calidad docente, por medio de puntuaciones en pruebas a las que
se sometian una muestra de profesores en formacion, de los niveles de
inteligencia y de inteligencia emocional. Uno de los objetivos del estudio
era demostrar la independencia de ésta Ultima con respecto a la
inteligencia general, como una competencia necesaria en la formacion
de los docentes para su praxis diaria, pero a la vez, independiente de
resultados generados por la capacidad cognitiva general. El estudio
mostrd resultados a favor de esta hipdtesis, mostrando a la inteligencia
emocional como una variable predictora de la calidad docente, pero a
la vez, independiente de la inteligencia general del individuo, tal y
como proponian Mayer et a. (2004) y Rosen y Kranzler (2009), citados en
Cougar y West (2011). En esta misma linea, se encuentra el estudio de
Haskett (2003) en el que se relaciona un buen nivel de inteligencia
emocional de docentes universitarios con prdcticas exitosas en su labor

docente.

Se ha andlizado la inteligencia emocional como variable
predictora del éxito de futuros profesionales de la educacion,
estudiando a alumnos de Pedagogia, e investigando la relacion entre la
IE y las evaluaciones de sus trabajos prdcticos. Asi Walter y Marcel (2013)
enconfraron una relacion positiva y significativa enfre algunos de los
componentes de la |IE, como la regulacion y utilizacidon de las
emociones. Sin embargo, la relacidon entre la IE y la expresion de

emociones se mostrdé negativa en la muestra escogida.
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Los docentes universitarios son un grupo relativamente poco
estudiado. El estudio de Barraca (2010) revela que existen niveles medios
de estrés laboral, de mobbing y burnout en este sector de la ensenanza,
y mds en concreto, los profesores asociados y ayudantes. Esta situacion
genera en el docente un bajo rendimiento en su trabajo, un descenso
en su satisfaccion laboral, ademds de ocasionarle problemas a nivel

fisico y emocional.

3.3. Inteligencia Emocional y Salud

En BermuUdez, Teva y S&nchez (2003) se presentan unos resultados
curiosos acerca de la relaciéon existente entre la inteligencia emocional,
la estabilidad emocional y el bienestar psicolégico. En el estudio se
concluye que a mayor inteligencia emocional, mayor bienestar
psicoldgico percibe la persona. Asi, como indica Goleman (1995),
citado en BermUdez, et al. (2003), la inteligencia emocional comprende
numerosas capacidades, tales como el autoconftrol, la persistencia, la
demora de la gratificacion y la automotivacion, por lo tanto, la persona
emocionalmente competente, sentird un mayor bienestar psicoldgico
porque presentard una mayor percepcidon de control sobre las
demandas del entorno, y como consecuencia, reflejard una mayor

satisfaccion personal, laboral y en otros dmbitos diferentes de su vida.

El estudio citado también pone de manifiesto una relacion
positiva y significativa entre la inteligencia emocional y la estabilidad
emocional. De este modo, una persona con elevada inteligencia
emocional, presentard una serie de habilidades tales como, tolerancia
a la frustracion, mayor confrol de estados fensionales, actitud mas
positiva con respecto a uno mismo, y como conclusion, un mayor
control conductual y emocional, que haria que una persona supiese
afrontar de forma adaptativa los sucesos y situaciones dificiles que se le

presentasen. De igual forma, en Avsec, Mansec y Komidar (2009)
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aparece una relacidn positiva y significativa entfre la inteligencia
emocional y el bienestar psicoldégico de docentes de ensenanzas

bdsicas y secundarias.

Algunas investigaciones se han centrado en el andlisis de ciertas
variables como factores protectores de la salud mental, o para
discriminar entre grupos clinicos, con algun diagndstico de grupos no
clinicos. Géongora y Casullo (2009) estudiaron la inteligencia emocional,
la autoestima, y los valores en una muestra de sujetos con trastornos
depresivos y de ansiedad, y con poblacidn normal. Encontraron que
tanto la *"autoestima” como algunos aspectos de la inteligencia
emocional (medida con la Escala de Bar-On), tales como “felicidad”,
“manejo del estrés” y “estado de dnimo™”, distinguieron entre sujetos con
alta y baja ansiedad, y entre sujetos clinicos y no clinicos. Estas autoras
concluyen que ciertas variables incluidas dentro de la llamada
Psicologia Positiva influyen en las variables psicopatoldgicas, por lo que

pueden ser objeto de intervenciéon clinica.

La inteligencia emocional posee una relacion con la salud
percibida positiva, es decir, niveles altos de inteligencia emocional se
asocian con niveles elevados de salud percibida. Ademads, estudios
hechos con directivos y mandos intermedios estudiados han mostrado
una relacion negativa entre la inteligencia emocional percibida y el
nivel de estrés percibido (Luque-Reca, Augusto-Landa y Pulido-Martos,
2014).

3.3.1. Estudios empiricos con TMMS y Salud

Goldman, Kreaemer y Salovey (1996) abrieron el camino en el
dmbito de los estudios que trataban sobre la relacion de la inteligencia
emocional y la salud. Comenzaron con el estudio del papel moderador

de la inteligencia emocional sobre el estrés y la percepcion de sintomas
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fisicos y de salud general de los estudiantes universitarios. Constatd el
papel moderador de la infeligencia emocional en cuanto al estado de
salud y percepcidn del estrés en esta muestra. A estos estudios les
siguieron otros, como los de Martinez-Pons (1997), citado en Mestre y
Ferndndez-Berrocal (2007), encontrando correlaciones positivas entre la
inteligencia emocional y la satisfaccion vital y correlaciones negativas

con la sintomatologia depresiva.

La inteligencia emocional percibida medida con el TMMS-24 en
un miembro de una pareja Nno posee una relacién directa con la salud
mental del otro miembro. Sin embargo, la salud mental de los miembros
de la pareja parece ser predicha primero por su propia percepcion de
inteligencia emocional, y en segundo lugar por la salud mental de su

pareja (S&nchez, Montanés, Latorre y Ferndndez-Berrocal, 2006).

Otros estudios han puesto de manifiesto la relacion entre el apego
parental y la inteligencia emocional, asi, los hijos que presentaban
mayores niveles de apego parental informaban de menores niveles de
estrés percibido, mayor confianza en su habilidad para atender y
regular sus emociones negativas, mayor uso de estrategias para
bloquear pensamientos que llevan a emociones negativas (McCarthy,

Moller y Fouladi, 2001; citado en Mestre y Ferndndez-Berrocal, 2007).

Gohm y Clore (2002) en una revision de estudios mostraron que la
capacidad para atender, comprender y regular nuestras propias
emociones se asociaba con un estilo de afrontamiento mas adaptativo,
incluyendo estrategias tales como la reinterpretacion positiva, el
afrontamiento activo, la planeacion de la accidon y mayor bUsqueda de
apoyo social y emocional. En consonancia con lo expuesto aqui, estos
autores encontraron también una relacidon positiva entre bienestar
emocional y puntuaciones elevadas en el TMMS en estudiantes

universitarios.
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Ofro de los aspectos investigados en este senfido ha sido la
relacion entre la ansiedad, la percepcion de salud, las conductas de
salud y la inteligencia emocional. Latorre y Montanez (2004) han
obtenido unos resultados favorecedores hacia el constructo de la
intfeligencia emocional, mostrando que una baja ansiedad se
encontraba relacionada con la claridad y reparacion emocional y con
una alta percepcion de salud y de bienestar. En la misma linea se
encuentran los resultados obtenidos por Ferndndez-Berrocal, Alcaide,
Extremera y Pizarro (2006) o Extremera y Ferndndez-Berrocal (2006) en
cuanto al cardcter predictivo de la atenciéon, claridad y reparacion
emocional sobre los niveles de ansiedad y depresidn, y diferentes dreas
relacionadas con la salud mental, social y fisica de los estudiantes

universitarios.

Los estudios basados en la medida de la inteligencia emocional
percibida (IEP) evaluada con el TMMS, y puesto en relacion con la salud,
manifiestan unos resultados positivos en cuanto al papel moderador o
protector de la inteligencia emocional en cuanto a la puesta en
marcha de ciertas conductas favorecedoras de la salud. Asi, presentar
puntuaciones altas en inteligencia emocional, nos hace menos
vulnerables a sinfomatologia ansiosa o depresiva, y eleva nuestra

sensacion de felicidad y bienestar emocional.

El perfii adecuado de una persona que se percibe con
infeligencia emocional en el TMMS, es cuando obtiene una puntuacion
media en “atencidén”, y niveles altos en “claridad” y “reparacion”. En
ocasiones se ha investigado cudl es la mejor medida de la inteligencia
emocional con respecto a la salud, si la evaluada con el MSCEIT o con
el TMMS; sin duda con el primero obtenemos una medida real de la
habilidad en cuanto a inteligencia emocional. No obstante, con el
segundo se obtiene una medida de la percepcion o la creencia acerca

de nuestras habilidades en ese sentido, de forma que como demuestra

239



Capitulo 5. Estudios Empiricos

con sus estudios Gohm, citado en (Mestre y Ferndndez-Berrocal, 2007), el
uso efectivo de las habilidades en inteligencia emocional viene

determinado por la percepcion que se tenga de las mismas.

3.4. Inteligencia Emocional y Satisfaccion Laboral

En este punto del capitulo se describen los principales hallazgos
sobre el papel de la inteligencia emocional encontrados en el dmbito
laboral, en concreto, las relaciones que puede mantener con la
satisfaccion laboral. Se abordardn algunos dmbitos de trabajo citando
algunos estudios en docentes universitarios, aunque son escasas las

investigaciones en este sector de la ensenanza.

Johnson e Indvik (1999) estudiaron la relacién entre la inteligencia
emocional y diversas variables implicadas en el dmbito laboral. Asi,
objetivaron que las personas que poseian una alta inteligencia
emocional, podrian desempenar una mejor comprension de las
emociones y de las demdas personas con las que frabajaban, dando
como resultado unas relaciones sociales mejores. Asi, fambién se ha
mostrado que una alta IE se relaciona con una mayor habilidad para
persistir y tolerar la frustracion, una mayor capacidad de controlar los
impulsos, un mayor control de las emociones y una mayor capacidad

de empatizar con los demds.

Naderi (2011) en su estudio sobre la inteligencia emocional y la
relacion con la satisfaccion y el compromiso laboral, indica que existen
diferencias significativas en cuanto a los dos primeros. También mostro
resultados significativos en cuanto a la relacion de la IE con el género,
enconfrando resultados mds elevados de |[E en mujeres que en hombres,

pero no asi en satisfaccion laboral o en compromiso.
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Augusto, Lopez, Martinez de Antonana y Pulido (2006) estudiaron
la inteligencia emocional percibida y la satisfaccion vital y laboral de
docentes universitarios. En él, la relaciéon entre satisfaccion laboral e
inteligencia emocional no resultd significativa, por lo que proponen que
se investigue mas a fondo esta cuestion, ya que los resultados de las
correlaciones apenas explican el 1% de la varianza de ambas variables.
Sin embargo, si resultaron significativos los resultados obtenidos en el

andlisis de la relacion entre la IE y la satisfaccion vital.

Un estudio con docentes universitarios muestra una alta
correlacion entre las subescalas del TMMS-24, claridad y reparacion
emocional, y la satisfaccion con la vida. El afecto positivo y negativo,
ademds de la claridad emocional, fueron predictores de la satisfaccion
con la vida en estos docentes (Landa, Lopez-Zafra, de Antonana y
Pulido, 2006).

Berrios, Augusto y Aguilar (2006) alcanzaron a objetivar una
relacion positiva entre la inteligencia emocional percibida, medida con
el TMMS-24, vy la satisfaccion laboral, medida con el Overrall Job
Satisfaction (OJS) de Warr, Cook y Wall (1979), en una muestra de
enfermeras. Ademads, la dimension “reparacidon emocional” mantiene
una relacidon positiva con los factores ‘“satisfaccion infrinseca” 'y
“satisfaccion general”. Aguellos profesionales con mayor regulacion
emocional presentan indices mds elevados de satisfaccion laboral. La
inteligencia emocional percibida explica parte de la varianza de la
satisfaccion laboral no explicada por ofros factores evaluados (sexo,
edad, eleccion de destino y turno de trabaqjo). Similares resultados
encuentran Sener, Demirel y Sarlak (2009); Weng et al. (2011); y GUleryUz,
GUney, Aydin y Asan (2008).

El estudio de Perea, Sdnchez y Ferndndez-Berrocal (2008) expone

los hallazgos relativos a la relacion entre la inteligencia emocional
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percibida, la satisfaccion laboral, el sindrome de burnout, y las
estrategias de afrontamiento. En este caso, la muestra fue de
enfermeras, y aquellas con una alta regulacion emocional presentaban
mayor satisfaccion laboral, tanto de forma global como en relacion ala

satisfaccion laboral extrinseca.

Los niveles en inteligencia emocional de una muestra de
docentes universitarios mostraron un fuerte impacto en la satisfaccion
laboral de éstos en cuanto a la ensenanza realizada (Hong-biao, John
ChiKin, Zhong-huay Jin, Y, 2013).

3.5. Inteligencia Emocional y otras variables cognitivas

Davies, Stankov y Roberts (1998) estudiaron las propiedades del
constructo de la inteligencia emocional, las diferentes medidas de
evaluacién de la misma, y la relacion de ésta con otras variables, como
la personalidad y la inteligencia. Encontfraron que la inteligencia
emocional se relacionaba de forma negativa con los niveles de
Neuroticismo y Psicoticismo enconfrados en una muestra de estudiantes
de Psicologia, o de forma positiva, por ejemplo con las puntuaciones de
Extraversidon. Mientras que observaron independencia entre la
intfeligencia emocional y la inteligencia fluida y cristalizada. También
enconfrd que la medida de inteligencia emocional se mostraba
relacionada de forma negativa con medidas de ajuste emocional, tales

como depresion y ansiedad, y también con la alexitimia.

Las emociones influyen en el pensamiento de diversas maneras.
En el momento de tomar una decision, las emociones influyen en la
medida de riesgo que uno acepta, asi, la felicidad puede estimular el
pensamiento creativo. Comprender las consecuencias de la emocion

puede aumentar la habilidad para usar la emocidn como guia del
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pensamiento y la toma de decisiones (Mestre y Ferndndez-Berrocal,
2007).

La inteligencia emocional percibida (IEP) ha mostrado su
influencia directa como factor explicativo de la varianza de las
dimensiones del burnout en los docentes; ademds ejerce un efecto
indirecto sobre la estrategias de afrontamiento “supresion de
pensamientos” en el sindrome (Extremera, Ferndndez-Berrocal y Durdn,
2003).

La inteligencia emocional se correlaciona positivamente con la
estabilidad emocional de la persona. Los sujetos con mayor estabilidad
emocional presentan una mejor autoestima, aceptan mejor las criticas,
toleran mds la frustracion, y controlan mejor las situaciones de tensidon
emocional y su propio comportamiento en condiciones adversas. Por
tanto, en el estudio de Paz, Teva y Sdnchez (2003) se infiere de los
resultados que a mayor inteligencia emocional, mayor bienestar

psicolégico de la persona.

La inteligencia emocional muestra relaciones positivas vy
estadisticamente significativas con la autoeficacia emprendedora; una
estrecha asociacion encontrada entre una categoria de la escala de
autoeficacia, denominada desarrollo de nuevos productos vy
oportunidades de mercado, y algunas dimensiones que componen la
inteligencia emocional (Salvador, 2008). En definitiva, las personas que
tienen un adecuado desarrollo emocional se sienten mads satisfechas,
son mas eficaces y mas capaces de dominar los hdbitos mentales que

determinan la productividad (Goleman, 1996).
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4. La Satisfaccion Laboral

En el dmbito sanitario Esteve, Larraz y Jiménez (2006), estudiando a
unos 300 médicos aproximadamente, observan un 25,7% de morbilidad
psiquidtrica, evaluada con el GHQ, sin encontrarse diferencias
significativas con las variables propias del entorno laboral. La
satisfaccion laboral evaluada parecia proteger a las personas del
malestar psiquico y de la sinfomatologia del burnout. La salud mental de
los médicos parece estar protegida por una mayor satisfaccion laboral.
Esta mantiene una relacién inversa con el nivel de estrés laboral
percibido por los médicos, protege del impacto del estrés laboral en la
salud mental de los sanitarios. Los problemas de salud mental se asocian

principalmente con la poca satisfacciéon en el trabagjo.

Un estudio de Appleton, House y Dowell (1998) mostré que la salud
mental y fisica de una muestra de médicos estaba influida por la carga
de trabajo excesiva, el nUmero de horas a la semana dedicada a él o
las cuestiones administrativas. Casi el 60% de la muestra expuso que el
trabajo estaba afectando a su salud y mostraron menores niveles de

satisfaccion laboral que en una encuesta anterior realizada.

Previomente, estudios como el de Rosse y Hulin (1985) o
Verbrugge (1982) encontraron relaciones positivas y significativas entre

la satisfaccion laboral y la salud general.

En un estudio realizado con personal sanitario de un Hospital
espanol se analizé la satisfaccion laboral, la salud mental y el sindrome
de burnout. Los trabajadores que estaban mds satisfechos con su
trabajo en general, mostraban mejor salud mental, no manifestaban
malestar psiquico significativo. Aquellos en los que su satisfaccion laboral
era menor, presentaban mayor malestar psiquico, ademds de mayores

niveles de burnout. La satisfaccion con los aspectos infrinsecos del

244



Capitulo 5. Estudios Empiricos

trabajo resultd ser el factor que con mds fuerza protege de este
sindrome. La satisfaccidon con los companeros y con los superiores se

asociaba a un menor agotamiento emocional (Olza, 1998).

4.1. Satisfaccion laboral y salud en la profesion docente

En el dmbito educativo es donde se han encontrado tasas mads
altas de ansiedad y estrés, junto con los profesionales del sector
sanitario; niveles que afectan a la satisfaccion laboral de los mismos
(Milczarek, Schneider y Rial Gonzdlez, 2009). La baja satisfaccion
correlaciona con el nivel de salud mental de los docentes, reflejdndose
a través de sintomas como el agotamiento, debilidad, estrés, ansiedad
e insomnio o intencién de renuncia (Linares y Gutiérrez, 2010). Una mejor
satisfacciéon laboral y una actitud optimista y positiva ante las presiones y
demandas laborales generan una mayor movilizacién de recursos y de
conductas saludables (Cohen, Kearney, Zegans, Kememy, Neuhausd y
Stites, 1999). Cohen (1974) refiere que los docentes universitarios
estudiados proponen como determinantes de su satisfaccion laboral, la
propia satisfacciéon con los alumnos y con su proceso de aprendizaje,
mientras que los factores conducentes a la insatisfaccion laboral tienen

gue ver con procesos administrativos o de la propia organizacion.

En el estudio llevado a cabo por Linares y Gutiérrez (2010) con 205
profesores de primaria, secundaria, preparatoria y universitarios, hallan
niveles elevados de satisfaccion con la supervision, con los companeros
y con la naturaleza misma del trabajo. Los profesores universitarios son
los que mejor satisfaccion laboral manifiestan. No encuentran
diferencias en relacién a la edad y a la satisfaccion laboral. Sin
embargo, en cuanto al género, son las mujeres las que perciben menos
satisfaccion con el nivel de desarrollo y con los ingresos. En cuanto a la
salud mental, la muestra presenta unos niveles altos; son los profesores

de ensenanza primaria los que se perciben con menos salud mental. Los
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factores que inciden en la salud mental de los docentes son, las
relaciones con los companeros y en menor grado, la naturaleza del
trabajo. El factor mds importante a la hora de predecir la salud mental
deficitaria fue la naturaleza del trabajo. La satisfaccion de los docentes
en el dmbito universitario fue asociado positiva y significativamente con

un buen clima organizacional percibido (Jaik, Tena y Villanueva, 2010).

En Padron (1994) los profesores de ensenanzas no universitarias
estan muy satisfechos en cuanto a la interacciéon con sus alumnos, con
la organizaciéon del centro, con la tareq, el estilo de ensenanza y con los
companeros de trabajo. Se muestran menos satisfechos con los padres
de los alumnos, con la administracion educativa y con su formacioén

profesional.

Alonso (2006) en una muestra de personal de administraciéon en la
Universidad de Huelva evaltua la satisfaccion laboral, encontrando
algunas diferencias en cuanto al sexo, siendo Ias mujeres las que estdn
mas satisfechas en general, sobre todo con el salario. Estdn menos
satisfechas con el horario de trabagjo y con las oportunidades de
promocion. En cuanto a la edad, son los mayores de 45 anos los que
estdn mdas satisfechos. Referente al tipo de contrato, los funcionarios
estdn mds satisfechos, sobre todo con la relacidon con los companeros y
con el jefe inmediato. También encuentra una diferencia significativa en
cuanto a la antigledad, siendo los que llevan mds de 8 anos los que

estdn mas satisfechos en general.

Una tercera parte de los docentes universitarios de los Institutos
Universitarios de Camibas y Maracaibo, del Estado de Zulia, estaban
satisfechos con su frabajo, en concreto, fueron los determinantes
infrinsecos los que les condujeron les a ese estado, sobre todo, los que
tienen que ver con el reconocimiento propio del trabajo y la capacidad

para motivarse. Ademds, una tercera parte de estos sujetos
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presentaban estrés laboral, producido en su mayoria por la percepcion
de sobrecarga de trabajo (Gonzdlez, 2008). La insatisfaccion se
relaciona con la intencidén de abandonar la profesidon, encontrdndose
una asociaciéon positiva y significativa entre ambas (Padilla, Jiménez y
Ramirez, 2013).

En Sé&nchez y Claveria (2005) estudiaron la salud, la satisfaccion
laboral y los niveles de burnout en una muestra de docentes
universitarios de Lleida. Tuvieron en cuenta algunas variables laborales
como la antigledad en el puesto, la facultad, el departamento, la
categoria laboral o si tenian algin cargo de gestion. La mayor
insatisfaccion se encontrd en las categorias de asociados y ftitulares. El
nivel de insatisfaccion general fue moderado. En la muestra hubo un
porcentaje alto de personas sintomdticas y presentaron un nivel

moderado de burnout siendo mayor en mujeres y en docentes jévenes.

4.2. Satisfaccion laboral y variables sociodemogrdficas

Aungue los resultados no son concluyentes en cuanto a la
relacion de la satisfaccion laboral de los docentes universitarios y el
género, existen estudios que abogan por unos mayores niveles de estrés,
mayores tensiones y menor grado de satisfaccion laboral en las mujeres
docentes (Beliaeva et al., 2001; Sharpley et al., 1996). En Herranz (2004)
el 90.6% de los docentes universitarios se muestran muy satisfechos o
satisfechos con su frabagjo; siendo las mujeres las que estdn mas
satisfechas con su trabgjo, pero no se encuentran diferencias
estadisticamente significativas. Los docentes de mds edad se muestran
mas satisfechos con su frabajo, como se ha expuesto en el apartado
anterior del capitulo (Sdenz y Lorenzo, 1993). Se estudid la satisfaccion
laboral en una muestra de docentes universitarios britdnicos
(Oshangbemi, 1997) obteniendo resultados favorables segun tenian mas

edad. Soélo un 7% de los docentes de mds de 55 anos se mostraba
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insatisfecho con su trabajo. En cuanto a las variables relacionadas con
la satisfaccion laboral, estudiadas en una muestra de sanitarios, se
puede decir que con respecto a la edad y el sexo no se encuentran
diferencias significativas, mientras que en otros estudios si se hallan
diferencias en cuanto al sexo, siendo mds alta la satisfaccion en los

varones (Olivar, Gonzdlez y Martinez, 1999).

Al contemplar el estado civil en relacién a la satisfaccion laboral,
no se puede contrastar de forma clara con los estudios existentes,
puesto que son muy escasos. En concreto, Leung et al. (2000) considera
que los docentes casados tendrdn menos tensiones y mayor
satisfaccion laboral. En el mismo camino se hallan los resultados de

Alvarez (2007).

En general, los docentes no suelen estar muy satisfechos con la
remuneracion percibida, asi lo muestran estudios como el de Guerrero
(1997) o Beliceva et al. (2001). En Ferndndez (1991) el 67% de los
docentes mostraron insatisfaccion con la remuneracion. Semejante cifra
enconiramos en Sdenz y Lorenzo (1993), siendo el 50% de la muestra la
que se encuentra insafisfecha por este aspecto. El 31.1% de los
docentes universitarios en Herranz (2004) consideraban que su

remuneracion estaba bastante mal.

El apoyo social y las relaciones con los companeros en el trabajo
se consideran un factor importante en el desarrollo de los sentimientos
de insatisfaccion hacia el frabajo (SGenz y Lorenzo, 1993; Cebridn y
Serrano, 1991). La interaccion del profesorado con los estudiantes
parece ser una de las fuentes principales de estrés laboral (Gmelch et
al., 1986). Sin embargo, Sdenz y Lorenzo (1993) consideran que ésta se
trataria de una fuente de safisfaccion en los docentes, sobre todo en
aqguéllos con mayor edad, puesto que los docentes noveles presentan

mayores niveles de insatisfaccion.
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Existen diversas fuentes de presion laboral en el contexto docente
universitario, por ejemplo, en el estudio de Alvarez (2007) se contemplan
como tales las presiones derivadas de la labor educativa en el aula, las
derivadas de la vida cofidiana en el aula, las propias de la organizacion

administrativa y la flexibilidad de la tarea docente.

Aquellos docentes que imparten clase en pregrado obtienen
mayores niveles de satisfacciéon en general, que los que imparten clase
en posgrado. La satisfaccidon laboral no presenta diferencias
significativas en cuanto a la categoria laboral del docente, siendo algo
mayor en categorias superiores. En cuanto al tipo de contrato,
contratado o funcionario, el primero obtiene mayores niveles de
satisfaccion laboral, siendo una diferencia significativa. Los docentes
con dedicacidén exclusiva estdn mds satisfechos con su puesto de

trabajo.

En general, con las tareas docentes, de investigacion y gestion, los
docentes suelen tender a manifestar una satisfaccion baja, siendo mas
acusada con las tareas de gestion. La satisfaccion laboral aumenta a la
vez que la categoria laboral del docente. La vinculacion laboral
indefinida junto a una categoria superior conforman uno de los mayores
pilares de la satisfaccion laboral docente (Leung, Siu y Spector, 2000;

Beliaeva et al., 2001).

El 90% de los docentes encuestados por Believa et al. (2001) se
senfian satisfechos con su frabagjo, y Unicamente un 8% se mostro
realmente insatfisfecho. En cuanto a la categoria laboral no se
encuentran diferencias significativas, aunque si es mayor el porcentaje
de casos satisfechos en catedrdticos de universidad (Herranz, 2004).
Con respecto a la antigUedad en el puesto de frabagjo, se observa una
mayor satisfaccion laboral en el grupo de personas que llevaban menos

de tres anos trabagjaondo. La edad, el sexo y la categoria laboral
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muestran menor influencia en la alta satisfaccion (Robles-Garcia et al.,
2005).
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Objetivos e Hipotesis

1. Objetivos

1.1. Objetivo General

1.1.1.

Analizar en qué medida la Salud Mental y la Satisfaccion
Laboral de los docentes universitarios estdn influidos por el
Sentido de Coherencia, la Inteligencia Emocional, y ciertas

variables sociodemogrdaficas y propias del entorno laboral.

1.2. Objetivos Especificos

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.

1.2.6.

Describir las variables personales (edad, género, estado civil,
hijos) y laborales (anos de antigbedad en docencia,
categoria  profesional, dedicacién, fitulacion, grado
académico, departamento, tipo de docencia, asignaturas
asignadas, y cargos de gestion).

Explorar la Salud Mental percibida y el Estado de Salud en los
docentes universitarios (sinfomas somdaticos, ansiedad e
insomnio, disfuncion social y depresion).

Estudiar el nivel de Inteligencia Emocional Percibida (IEP) en
una muestra de docentes universitarios.

Describir el Sentido de Coherencia (SOC) de una muestra de
docentes universitarios.

Conocer el grado de Satisfaccion Laboral de una muestra de
docentes universitarios.

Establecer |las diferencias entre las variables personales (edad,
género, estado civil, hijos) y laborales (anos de antigiedad en
docencia, categoria profesional, dedicacion, titulacion,
grado académico, departamento, tipo de docenciaq,

asignaturas asignadas, y cargos de gestion) en relacion a la
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Inteligencia Emocional Percibida, la Salud Percibida, el

Sentido de Coherencia y la Satisfaccion Laboral.

1.2.7. Hallar las relaciones existentes entre la Inteligencia Emocional

Percibida y la Salud Percibida en los docentes.

1.2.8. Describir la relacion entre Inteligencia Emocional Percibida vy

Sentido de Coherencia.

1.2.9. Examinar el fipo de relacion que mantienen la Inteligencia

Emocional Percibida y la Satisfaccidon Laboral.

1.2.10. Analizar la relacion entre el Sentido de Coherencia y la Salud

Percibida.

1.2.11. Identificar de qué manera estdn asociados el Sentido de

Coherencia y la Satisfaccién Laboral.

2. Hipotesis

2.1.

2.2,

Descriptivas

H1: En la muestra de Docentes Universitarios habrd un elevado
Estado de Salud Percibido.

H2: En la muestra de Docentes Universitarios habrd una Salud
Mental elevada y positiva.

H3: En la muestra de Docentes Universitarios habrd un elevado
Sentido de Coherencia.

H4: En la muestra de Docentes Universitarios habrd una elevada
Inteligencia Emocional percibida.

H5: En la muestra de Docentes Universitarios habrd una elevada

Satisfaccion Laboral.

Contraste de Hipotesis

Hé: Existen diferencias en el Estado de Salud percibido por los
docentes en relacion con las variables personales y laborales.

H7: Existen diferencias en la Salud Mental autopercibida por los

docentes en relacion con las variables personales y laborales.
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23.

H8: Existen diferencias en el Sentido de Coherencia de los
docentes en relacion con las variables personales y laborales.

H9: Existen diferencias en la Inteligencia Emocional percibida por
los docentes en relacion con las variables personales y laborales.
H10: Existen diferencias en la Satisfaccion Laboral de los docentes

en relacidén con las variables personales y laborales.

Correlacionales

H11: El Senfido de Coherencia estd relacionado con la Salud
Mental percibida por los docentes. El Sentido de Coherencia se
relaciona de forma positiva con el Estado de Salud percibido por
los docentes.

H12: El Sentido de Coherencia estd asociado con los niveles de
Inteligencia Emocional Percibida mostrados por los docentes, de
manera que, a mayores niveles de Sentido de Coherenciaq,
mayores serdn los de Inteligencia Emocional Percibida.

H13: El Sentido de Coherencia estd asociado de forma positiva
con la Satisfaccion Laboral. De modo que a mayor Sentido de
Coherencia informado por los docentes universitarios, mayor serdn
los niveles encontrados de Satisfaccion Laboral.

H14: La Inteligencia Emocional Percibida estd relacionada con la
percepcion del Estado de Salud. A mayor Inteligencia Emocional
Percibida, mayor serd el grado de Salud Mental percibida.

H15: La Inteligencia Emocional Percibida esta relacionada con la
Satisfaccion Laboral de los docentes. A mayor nivel de
Inteligencia Emocional Percibida, mayor serd la Satisfaccion
Laboral.

H16: La Satisfaccion Laboral estd relacionada con la Salud Mental
percibida por los Docentes. A mayor Satfisfaccion Laboral
mostrada por los docentes, mayor serd el grado de Salud Mental

percibido por los mismos.
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2.4.

Predictivas

H17: El Senfido de Coherencia y la Infeligencia Emocional
Percibida actuardn como variables predictoras del Estado de
Salud percibido y la Salud Mental del docente universitario.

H18: El Senfido de Coherencia y la Inteligencia Emocional
Percibida actuardn como variables predictoras de la Satisfaccion

Laboral del docente universitario.
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Metodologia

1. Muesira

La poblacion escogida para el presente estudio han sido los
Docentes Universitarios, conformando la muestra los docentes de la

Universidad de Huelva.

Para la buUsqueda de la poblacion, se preguntd al servicio de
Personal Docente por la lista total de docentes, que por el cumplimiento

de la protecciéon de datos, no fue facilitada para el objetivo del estudio.

Se optd por la busqueda informatizada en las webs de cada una
de las Facultades y Escuelas de dicha Universidad. De este modo, se
accedid al total de docentes que imparten docencia en las distintas
titulaciones. La poblacion total fue de 829 docentes de todas las
Facultades. Se procedid al cdlculo del tamano muestral mediante el
programa EPI INFO 7.0. (Figura 7.1) de modo que se obtuvo un tamano
de 263 docentes (31.72% del total), con un intervalo de confianza del
95%.

Una vez obtfenido el famano muestral, se procedid a seleccionar
los casos en la poblacion de docentes mediante el programa
informdtico SPSS 20.0. En éste, se infrodujo un porcentaje aproximado al

numero de n, siendo un 32% del total de la poblacion.
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Populabion survey or descniptive study
For simple random sampling. leave design effect and dusters equal to 1.

Conhdence Cluster Total

2opulation size: 829 Level Sze Sample
80% 137 137
=xpected frequency: 50 % 90% 204 204
95% 263 263

~onfidence limits: 5%
97% 300 300
Jesign effect: 1 99% 369 369
99.9% 470 470
| 1

SR—; 99.99% 536 536

Figura 7.1. Cdiculo de tfamano muestral.

Dicho proceso dio lugar a la seleccidn de 263 docentes (Tabla
7.1) repartidos por las diferentes facultades. La muestra que se consiguid
al final del proceso de recogida de datos fue de 160 docentes, es decir,
un 60.84% de participacion final (muestra) y un 19.30% de la poblacion

total.
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Tabla 7.1. Comparacion docentes seleccionados y obtenidos al final

para conformar la muestra. Por Facultad y Departamento.

CENTRO/FACULTAD DEPARTAMENTO SELECCIONADOS OBTENIDOS
Anfon Menger 10 8
DERECHO Derecho Publico 6 3
Theodor Mommsem 5 5

Biologia Ambiental y 11 11
CIENCIAS Salud Publica
EXPERIMENTALES Geodindmica 'y 7 5
Paleontologia
Diddctica de las 10 5
Ciencias y la Filosofia
Educacion 19 12
Educacion Fisica, 13 7

CIENCIAS DE LA
MuUsica y Artes Plasticas

EDUCACION
Psicologia Clinica, 12 12
Experimental y Social
Psicologia Evolutiva y 13 13
de la Educacion
Economia
Métodos Cuant., 8 8
Economia y Empresa

CIENCIAS
Economia Financieraq, 8 6
EMPRESARIALES

Contabilidad y
Direccidén de
Operaciones

ENFERMERIA Enfermeria 23 16
Filologia Espanola y sus 11 2
Didacticas

HUMANIDADES Filologia Inglesa 9 1

Filologias Infegradas 10 3
Historia | 7 4
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Historia Il y Geografia 9 4

Historia del Arte 3 1

CIENCIAS DEL Sociologia y Trabajo 9 9
TRABAJO Social

Ciencias 8 4

Agroforestales

Tecnologias de la 9 2
Informacioén
Ingenieria electrénica, 7 4

Sistemas Informdaticos y

Automdtica

TS| DIESIA 8 3
Quimicay CC 7 3
Materiales
Ingenieria Minera, 9 3
Mecdnicay
Energética
Fisica Aplicada 4 3
Ingenieria de Disenos y 2 1
Proyectos

TOTAL 263 160

La muestra se especifica con detalle en el capitulo 8 (Resultados)

en funcion de cada variable sociolaboral empleada en el estudio.
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2. Instrumentos

2.1. Variables sociolaborales

Para el estudio de las variables personales y laborales de los
sujetos de la muestra elegida, se optd por el diseno y elaboracion de un
cuestionario que recogiera de forma breve las principales variables a
investigar. El cuestionario recoge algunos de los datos mds destacados
relacionados con el mundo laboral del docente universitario, con su
formacion y algunos datos personales. Estas variables son las que mds se
han incluido en otros trabajos realizados en esta misma poblacion.
Dicho Cuestionario se recoge en el Anexo A.1 del presente trabajo. Las
principales variables que se recogen en él son: edad, género, estado
civil, hijos, antigledad como docente, en la universidad en general y en
la de Huelva en concreto, categoria laboral, dedicacion, titulaciéon
académica, grado académico conseguido, departamento, tipo de
docencia, nUmero de asignaturas vy ftitulaciones donde imparte
docenciaq, si posee cargos de gestion, y si es asi, desde cudando. Estas

variables aparecen detalladas en la Tabla 7.2:
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Tabla 7.2. Cuadro resumen de frecuencias de las variables

sociolaborales.

VARIABLES SOCIOLABORALES

Menos 45 anos 67
Edad )
46 o mdas anos 93
i Hombre 98
Genero )
Mujer 62
Soltero 21
Estado Civil Divorciado/Separado 14
Casado/Pareja Hecho 125
Si 125
Hijos
No 35
Uno 37
N° Hijos
Dos o mds 89
Hasta 15 anos 79
Antigiedad Docencia
Mds de 16 anos 81
Antiguedad Hasta 15 anos 84
Universidad Huelva Mds de 16 anos 76
Funcionario 87
Tipo de Contrato
Contratado 73
Catedrdtico Universidad 14
Catedrdtico E.U. 2
Titular Universidad 59
Titular E.U. 12
Ayudante Doctor 4
Categoria Profesional  Colaborador 11
Contratado Doctor 15
Profesor Asociado 26
Prof. Sustituto Interino TP 10
Prof. Sustituto Interino TC 5
Becario Predoctoral 2
) Tiempo completo 102
Dedicacion ] _
Tiempo parcial 58
Titulacion Bellas Artes ]
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Biologia

CC. Actividad Fisica
CC. Educacion
Derecho
Econdmicas
Enfermeria
Filosofia
Geoldgicas
Matemdticas
Medicina
Pedagogia
Psicologia
Psicopedagogia
Trabajo Social

Empresariales

Matemdticas y CC Estadisticas

Geografia e Historia
Historia

CC. Palificas
Sociologia
Humanidades
Filologia Hispdnica
Filologia

Filologia Cldsica
Farmacia

Filologia Inglesa
Filosofia y CC Educacion
(Psicologia)

CC. Econbmicas y
Empresariales
Ingenieria

Quimica

Ciencias Fisicas

Historia del Arte

(G2 BN N N~ O

N W
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Grado Académico

Departamento

Arquitectura

DEA

Doctorado

Anton Menger

Biologia Ambiental y Salud

Publica

Derecho Publico

Diddctica de las Ciencias y la

Filosofia

Economia

Educacioén

Educacion Fisica, Musica y Artes Plasticas
Enfermeria

Filologia Espanola y sus Diddacticas
Filologia Inglesa

Filologias Infegradas

Geodindmica y Paleontologia

Historia |

Historia Il y Geografia

Métodos Cuant., Economia y Empresa
Psicologia Clinica, Experimental y Social
Psicologia Evolutiva y de la Educacion
Sociologia y Trabajo Social

Theodor Mommsem

Economia Financiera, Contabilidad y
Direccién de Operaciones
Ciencias Agroforestales

Tecnologias de la Informacion

Ingenieria electronica, Sistemas, Informdaticos
y Automdtica
DIESIA

Quimica y CC Materiales
Ingenieria Minera, Mecdnica y Energética
Fisica Aplicada

Historia del Arte

42
118

o » A 00 W

12
13

N

W ow W W
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Docencia

N° Asignaturas

N° Titulaciones

Cargo de Gestion

Tiempo en el cargo

Ingenieria de Disefos y Proyectos
Grado

Posgrado

Ambas

3 0 menos

4 omas

0

1

N O 0 A WON

Si
No
Hasta 5 anos

Mds de 6
anos

129

24
98
62

51
61
27
14

52
108
36
16
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2.2. Estado de Salud

2.2.1. Pregunta general sobre el Estado de Salud (ENSE)

En el cuestionario se realiza una pregunta acerca del estado de
salud percibido por los docentes, para que contesten en una escala
Likert de 1 a 5 su percepcion sobre como se encuentran de salud en los
Ultimos meses. Esta pregunta se ha cogido de la Encuesta Nacional de
Salud Espanola (ENSE), explicada con detalle en el capitulo primero de
este trabajo. Su eleccion para formar parte de este cuestionario se vio
favorecida por la brevedad de respuesta y su robustez y consistencia
que ha tenido en numerosos estudios acerca de la salud (Idler vy
Benyamini, 1997). La salud autopercibida se ha mostrado como un
indicador capaz de captar dimensiones mdas complejas del bienestar y
la calidad de vida de los individuos (Rajmil et al., 2001; Moons, 2004). El
enunciado de la pregunta sobre la autopercepcion de la salud asi
como las categorias de respuestas han permanecido invariables en

todas las ediciones de la ENSE (Encuesta Nacional de Salud de Espana):

En los Ultimos doce meses, gdiria que su estado de salud ha sido
muy bueno, bueno, regular, malo, muy malo¢ Senale rodeando con un
circulo la respuesta. 1) Muy bueno; 2) Bueno; 3) Regular; 4) Malo; 5) Muy

malo

2.3. Salud General Percibida, Salud Mental Percibida o Bienestar

Psicologico

2.3.1. Cuestionario de Salud General de Goldberg GHQ-28

El cuestionario de salud general (General Health Questionnaire,
GHQ) fue disenado para ser ufilizado como un test de screening

autoadministrado, destinado a detectar trastornos psiquicos entre los
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encuestados en un dAmbito comunitario y en medios clinicos no
psiquidtricos, tal como la atencidn primaria o los pacientes médico-
quirdrgicos ambulatorios. Su propdsito fue detectar aquellas formas de
trastorno psiquico que pudieran tener relevancia en la prdctica médica
y. por tanto, se centra en los componentes psicoldgicos de una mala

salud.

El GHQ o GHQ-28 (Goldberg y Wiliams, 1996) consiste en 4
subescalas para sinftomas somdticos (A), ansiedad e insomnio (B),
disfuncion social (C) y depresion grave (D). Las subescalas representan
dimensiones de sinfomatologia y no se corresponden necesariamente
con diagndsticos psiquidtricos. EI GHQ tiene tres formas de puntuarse:
puntuacion Likert de 0 a 3 puntos; con una puntuacion de los sintomas
actuales, puntuacion GHQ, y con la puntuacion de la sinftomatologia a

nivel crénico, la puntuacion CGHQ.

Con la primera forma de puntuacién, cada una de las escalas y
sus 7 items se puntuan de 0 a 3 puntos con puntuaciones intermedias,
puntuaciones altas indican mads problemas de salud. En cada item la
persona senala su situacidn actual en comparacion con las Ultimas
semanas marcando una de 4 alternativas, desde encontrarse mejor de
lo habitual hasta peor de lo habitual. La puntuacion GHQ se obtiene
asignando 0,0,1,1. Y la puntuacion CGHQ se obtiene asignando 0,0,1,1 a

los items referentes a la salud, y 0,1,1,1 a los referidos a la enfermedad.

Es un cuestionario muy utilizado y se considera que fiene una
buena validacion (Schaufeli, 2004; Lobo y Munoz, 1996; Goldberg vy
Hillier, 1979). Con las puntuaciones GHQ y CGHQ se necesita establecer
un punto de corte para diferenciar los casos de los no casos. Para un
punto de corte de 5/6 (5 no caso /6 caso) se obtiene una sensibilidad
del 84.6%, una especificidad del 82%, un VPP del 75%, un VPN del 89.3%

y un indice de mal clasificados del 17%; para un punto de corte de 6/7
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una sensibilidad del 76.9%, especificidad del 90.2%, VPP del 83.3%, VPN
del 85.9% e indice de mal clasificados del 15% (Lobo et al. 1986).

Se ha optado por este cuestionario en lugar del SF-36, expuesto en
el capitulo 2, debido a que se pretende conocer la relacidén de la
autopercepcion de la salud de los docentes y su relacidn con el sentido
de coherencia que éstos presentan. El cuestionario que mide esta
variable correlaciona mejor con la salud psicoldgica, y no tanto con la
salud fisica (Flensborg-Madsen et al., 2005) y puesto que el SF-36
contiene mayores escalas referentes al aspecto fisico, no se ha creido

conveniente emplear este cuestionario.

24. Inteligencia Emocional

2.4.1. Trait Meta-Mood Scale. TMMS-24

La TMMS-24 estd basada en Trait Meta-Mood Scale (TMMS) del
grupo de investigacion de Salovey y Mayer. La escala original es una
escala rasgo que evalua el metaconocimiento de los estados
emocionales mediante 48 items. En concreto, las destrezas con las que
podemos ser conscientes de nuestras propias emociones asi como de

nuestra capacidad para regularlas.

La version reducida utilizada en esta tesis, la TMMS-24, contiene
tres dimensiones claves de la IE con 8 items cada una de ellas: Atencion
emocional, Claridad de sentimientos y Reparacion emocional. A los
sujetos se les pide que evallen el grado en el que estdn de acuerdo
con cada uno de los items sobre una escala de fipo Likert de 5 puntos
(1= Nada de acuerdo, 5= Totalmente de acuerdo). La escala final esta
compuesta por 24 items, 8 items por factor, y su fiabilidad para cada
componente es: Atencion (0.90); Claridad (0.90) y Reparacion (0.86).

Asimismo, presenta una fiabilidad test-retest adecuada. Como ocurre
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con la versidn extensa, los tres subfactores correlacionan en la direccidn
esperada con variables criterios tales como depresidn, rumiacion vy

satisfaccion vital (Ferndndez-Berrocal et al. 2004).

Se ha optado por el TMMS-24 por la mayor afinidad del estudio
con el modelo propuesto por Mayer y Salovey, atendiendo a la
inteligencia emocional como una habilidad mental compuesta por
procesos emocionales bdsicos (percepcion, comprension,...). Ademds,
el instrumento tiene la particularidad de que es fdcimente
administrable, de facil acceso para la investigacion; con un niUmero de
items adecuado, ya que en conjunto con los demds test que
conforman la bateria de pruebas del estudio, ofrece un buen numero
de preguntas que se contestan rdpidamente y no suponen un rechazo
inicial en este tipo de muestras. Con la eleccidn de esta prueba
también evitamos ciertos sesgos, tales como el debido al cansancio por

ser una prueba relativamente corta.

2.5. Sentido de Coherencia

2.5.1. Cuestionario de Sentido de Coherencia (SOC-13)

Este cuestionario ha sido explicado y descrito con detalle en el
segundo capitulo dedicado a la perspectiva Salutogénica, exponiendo
las propiedades psicométricas, las distintas versiones existentes, el uso

del mismo, y los estudios de validacion realizados al respecto.

El constructo de sentido de coherencia se mide con el
Cuestionario de Orientacion hacia la Vida (OLQ) de Antonovsky (1985).
A pesar de haber otra version de 29 items, se ha optado por la versidon
reducida, el Cuestionario SOC-13 (Antonovsky, 1993b) que consta de 13
items, debido a que se pretendia lograr una administracion rapida de

los test en la muestra, evitando sobrecargarla. Los items se responden en
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una escala tipo Likert con siete puntuaciones. Se incluyen tres escalas

correspondientes a las tres dimensiones del constructo:

e Comprensibilidad. Se refiere a la sensacion de que es posible
comprender lo que sucede. Se evalla con los cinco items
siguientes, que se corresponden con los nUmeros 2, 6, 8, 9y 11 del
cuestionario.

e Manejabilidad. Se refiere a que los recursos necesarios para
solucionar los problemas estdn a disposicion de la persona. Esta
escala estd compuesta porlos items 3, 5, 10y 13.

e Significatividad. Es la experiencia de que la vida vale la pena, de
que los retos se merecen los esfuerzos, de que son significativos y
dignos de nuestro compromiso. Se mide con cuatro items, los

nimeros 1, 4,7 y 12.

2.6. Satisfaccion Laboral

2.6.1. Cuestionario de Satisfaccion Laboral $10/12

El Cuestionario de Satisfaccion Laboral s10/12 es una version
reducida del cuestionario original S$4/82, con solo 12 items y que
mantiene presenta una consistencia interna apreciable (Alpha 0.88) y
unos niveles de validez que mejoran la escala original. Presenta una
escala Likert de 1 a 7, que va desde “muy insafisfecho” a “muy

satisfecho”.

El s10/12 de Melid y Peird (1989) presenta tres factores que
permiten evaluar (I) la satisfaccion con la supervision, (II) con el
ambiente fisico de trabajo, y (lll) con las prestaciones recibidas. Ha sido
disesnado para poder obtener una evaluacion Ut y breve de la
satisfaccion laboral tfeniendo en muy cuenta las importantes

restricciones motivacionales y temporales a que puede estar expuesto

282



Capitulo 7. Metodologia

el trabajo del investigador o del consultor en contextos organizacionales
sin perjuicio de mantener la calidad de la medida. Presenta una
adecuada fiabilidad (Alpha 0.88).

3. Diseno y procedimiento

3.1. Diseno

Se trata de un diseno transversal, en el que existe sélo un
momento de recogida de datos. En el apartado de este capitulo
dedicado a los andlisis de datos se expondrd con mayor detalle los

andlisis aplicados a cada uno de los objetivos establecidos del estudio.

3.2. Procedimiento

3.2.1. BUsqueda Bibliografica

El proceso de busqueda bibliografica comenzd en el ano 2011 a
partir de la eleccion final del tema de la tesis doctoral. Se comenzd con
descriptores relacionados con el segundo capitulo, empezando por
aqguellos mds generales y terminando por las relaciones especificas
entre cada uno de los constructos abordados en el estudio. Las bases
de datos que se consultaron fueron PubMed, Psycinfo, Medline,
Proquest, Ovid SP e ISI Web of Knowledge, utilizando como descriptores
bdsicos en la aparicion del titulo, el abstract y en las palabras clave:
“Sense of Coherence”, “Salutogenic”, “Antonovsky”, “Emotional
Inteligence”, “Job Satisfaction”, “Perceived Health” y “Health”. Para
obtener articulos Utiles en esta revision, se fueron filirando los resultados,
afinando la busqueda limitando la edad de la poblacidon (adultos),

aungue en algunos aspectos soélo existian estudios en dicha poblacion.
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Por otro lado, se limitdé la busqueda en la mayoria de las ocasiones
a los Ultimos 10 anos. En cada capitulo se amplié la busqueda con otros

descriptores mds concretos para la poblaciéon estudiada.

En la Tabla 7.3 se exponen algunos de los resultados mdas
relevantes acerca de la busqueda bibliogrdfica realizada, detallando el
nUmero de articulos encontrados a fravés de diversas combinaciones
de los descriptores, en dos de las bases de datos principalmente

utilizadas.

Tabla 7.3. Descriptores y resultados en la busqueda bibliogrdfica.

DESCRIPTORES MEDLINE PSYCINFO
PSICOLOGIA DE LA SALUD 298 2078
SALUTOGENIC MODEL 127 150
ANTONOVSKY 402 507
SOC SALUTOGENIC 100 94
SOC SALUTOGENIC AND HEALTH 82 69
SOC SALUTOGENIC AND HEALTH AND WORK 22 15
SOC SALUTOGENIC AND JOB SATISFACTION 1 2
SENSE OF COHERENCE 1.967 2.744
SENTIDO DE COHERENCIA 4 3
SENSE OF COHERENCE AND HEALTH 1.326 1.419
SENSE OF COHERENCE AND MENTAL HEALTH 369 636
SENSE OF COHERENCE AND GOLDBERG
QUESTIONNAIRE ? !
SENSE OF COHERENCE AND JOB SATISFACTION 35 62
SENSE OF COHERENCE AND EMOTIONAL
INTELLIGENCE ¢ 20
SALUD PERCIBIDA 42 27
PERCEIVED HEALTH 72.041 55.044
PERCEIVED MENTAL HEALTH 10.018 23.484
GOLDBERG'S GENERAL HEALTH QUESTIONNAIRE 85 60
SALUD MENTAL Y TRABAJO 37 67
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3.2.2. Administracion de cuestionarios y recogida de datos

Una vez seleccionada la muestra de docentes, tal y como se ha
detallado al principio del capitulo, y tras la seleccidon de los cuestionarios
mds adecuados al objeto de estudio, se procedié a la elaboraciéon del
cuadernillo con el conjunto de tests. Junto al cuadernillo se entregd una
hoja de consentimiento informado donde tenian que plasmar su firma,
Unicamente para saber la persona que ya lo habia entregado. Tras su
recogida, el sujeto era asociado a un numero, siguiendo el orden de
entregaq, y se separaba esta hoja del resto del cuadernillo para asegurar

su anonimato durante el estudio.

La primera pdgina del cuadernillo contenia las instrucciones
bdsicas de cumplimentacion, el tiempo en el que se podia contestar, se
aseguraba la confidencialidad de los resultados y también, dénde

proceder a llevar el cuestionario una vez cumplimentado.

Tras la finalizacion del cuestionario y los detalles de las condiciones
de administracion, se procedid a la misma a los miembros de la muestra.
Este proceso comenzd en abril de 2013 y acabd en mayo de 2014, con

un descanso intermedio durante los meses de julio y agosto.

El procedimiento que se siguid fue el de contactar con cada uno
de los docentes primero por via telefénica y/o email, para concertar
una cita y poder entregarle el cuestionario. Los cuestionarios podian
rellenarlo durante la visita o bien dejarlos en un lugar destinado para ello
en cada Servicio de Conserjeria de cada una de las Facultades y/o
Escuelas. La administracion del cuestionario tenia una duracion maxima
de 45 minutos, siendo normalmente el tiempo inferior a éste en la
mayoria de los casos. Algunos de los docentes se negaban a
cumplimentar el cuestionario por falta de tiempo y/o desinterés y otfros

por no poder contactar con ellos, por lo que se procedid a elegir al
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siguiente docente (no elegido al principio) de la muestra, y asi

sucesivamente.

En los dos Ultimos meses de recogida de datos se procedié de una
forma diferente a la llevada a cabo hasta ese momento (contacto
previo a la entrevista, administracion personal y recogida). Se elabord
un cuestionario online que recogiese todo el cuestionario en papel pero
en formato electronico empleando la herramienta de Google
Formularios para elaborar cuestionarios y encuestas. Una vez finalizada,
se envid por email a cada uno de los docentes que faltaban por
contestar de la muestra. Se establecia previaomente un contacto
telefénico para explicarles el motivo del cuestionario. Cuando los
docentes lo cumplimentaban de forma online, los datos se recogian
directamente en una hoja de cdlculo del mismo programa. De este
modo se recogieron todos los cuestionarios que faltaban, siendo mds
rdpida la contestacién por parte de los docentes. Con el cuestionario
online se recogieron en los meses de abril y mayo de 2014 el 31.9% del

fotal.

3.3. Cronograma

La Tabla 7.4 recoge los intervalos de tiempo dedicados a cada
una de las fases de investigacion de la tesis doctoral, desde el ano 2011

hasta el presente 2015.
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Tabla 7.4. Cronograma Tesis Doctoral.
TAREAS DE
e EFMAMUJIASON

Propuesta y Eleccidn

de tema de tesis

Revision Bibliografica l

2011

BUsqueda

Bibliogrdfica
2012

Redaccion del

marco tedrico

Seleccién de la

muestra

Eleccion de

cuestionarios

Elaboracién propia
de cuestionario de
datos socio-

2013 laborales

Elaboracion

cuadernillo de test

Estudio Piloto

BUsqueda

Bibliogrdfica
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Redacciéon del

marco tedrico

Diseno del proyecto

de investigacion

Diseno de la base
de datos
Administracion de
cuestionarios a la
muestra. Recogida
de datos
Correccion de

cuestionarios

Recogida de datos

Andlisis de los datos

2014 Redaccion de

Resultados

Redaccidn de

Discusion,

Conclusiones

Redaccién de

Discusion,

Conclusiones
2015

Revision bibliogrdfica

Revision redaccion

de capitulos
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4. Andlisis de los datos

Todos los datos recogidos en |la base de datos elaborada para el
estudio se han analizado mediante el programa de andlisis estadistico
SPSS 20, utilizando métodos de andlisis no paramétricos puesto que la

muestra no sigue una distribucion normal (descrito en el capitulo 8).

Para los andlisis descriptivos de las variables sociolaborales y las
psicoldgicas (estado de salud, salud mental percibida, senfido de
coherencia, inteligencia emocional y satisfaccion laboral) se ha
utilizado la estadistica univariable, indices como la media, la desviaciéon
tipica, las frecuencias y porcentajes, y la mediana en algunas

ocasiones.

Para poner en relacion las variables personales y las laborales, se
han empleado dentro de la estadistica bivariable, las tablas de
contingencia, con objeto de conocer las frecuencias y porcentajes

correspondientes.

Con el objeto de saber si existen diferencias entre las variables
psicologicas y las variables sociolaborales, se han utilizado pruebas de
contraste de hipdtesis. En concreto, las pruebas que se han realizado
han sido la U de Mann-Whitney para variables de agrupacion
dicotdmicas y a contrastar cuantitativas, y la prueba de Kruskal-Wallis
para variables de agrupacion de mds de dos niveles y a contrastar
cuantitativas. Se han llevado a cabo estos andlisis por cada variable
psicoldégica teniendo en cuenta cada una de las variables

sociolaborales, observando las diferencias existentes.

Para verificar la asociacion entre las variables psicologicas entre si
y comprobar las hipdtesis de asociacion entre ellas detalladas en el

capitulo 6 (objetivos e hipdtesis) se ha utilizado la correlacion de
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Spearman y en algunos casos donde una de las variables era
dicotdmica como el estado de salud, se ha realizado la prueba U de
Mann-Whitney para comprobar si existian diferencias en esta variable
en funcion de la inteligencia emocional, el sentido de coherencia o la

satisfaccion laboral.

En esta tesis interesa analizar qué variables son las que influyen de
una manera mads clara en la percepcion de la salud y la satisfaccion
laboral del docente. Una vez obtenidas las correlaciones principales y
los andilisis bivariantes sobre las variables psicoldgicas del estudio, se ha
procedido a escoger el andlisis de Regresidon Logistica Binaria para
construir modelos e identificar aquellas variables principales en la

prediccion del estado de salud y la salud percibida.

Se ha optado por este andlisis para variables dependientes
dicotdmicas (estado de salud, salud mental percibida y satisfaccion
laboral) y variables independientes cuantitativas. Este tipo de andlisis se
puede llevar a cabo debido a que no necesita que el supuesto de

normalidad de la distribucidon se cumpla.

Se han llevado a cabo estos andlisis de regresion a través del
método “Adelante: Wald”. El Test de Hosmer Lemeshow de la regresion
logistica indica si el modelo que se ha construido es vdlido o no en la
prediccion de las variables. Una vez que este test indica que es vdlido,
se atenderd a las variables que se incluyen en la ecuacion y en qué
porcentaje explica la variacion o el efecto en las variables

dependientes.

El estado de salud se ha transformado en una variable dicotémica
para ser analizada con la regresion y para conocer el efecto en la
percepcion de la salud mental, se emplearon las puntuaciones de

Goldberg de Casos clinicos agudos y cronicos.
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0. Prueba Normalidad de Kolmogorov-Smirnov

1. Andlisis Descriptivo
1.1.Variables personales
1.1.1. Edad
1.1.2. Género
1.1.3. Estado Civil
1.1.4. Hijos y nUmero de hijos
1.2.Variables Laborales
1.2.1. Antigledad en la docencia universitaria y en la Universidad
de Huelva
1.2.2. Categoria Laboral (Tipo de Contratacion)
1.2.3. Categoria
1.2.4. Dedicacion
1.2.5. Grado Académico y Tiempo con Doctorado
1.2.6. Docencia
1.2.7. NUmero de asignaturas y titulaciones
1.2.8. Cargo de gestion y fiempo en éste
1.3.Relacién entre variables personales y laborales
1.3.1. Género y Categoria Profesional
1.3.2. Género y Grado Académico
1.3.3. Género y Docencia
1.3.4. Género y Cargos de Gestion
1.3.5. Género y Anfigledad en la docencia universitaria
1.3.6. Cargos de Gestion y Categoria Profesional
1.3.7. Estado civil y Tipo de Contrato
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1.3.9. Edad y Categoria Profesional
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Resultados

0. Prueba Normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Los resultados (Anexo A.2) indican que en la mayoria de variables
del estudio no se puede aceptar la hipdtesis de normalidad de la
distribucion, tal y como se puso de manifiesto mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. En cuanto a las variables sociolaborales, las Unicas
que siguen una distribucion normal son la edad (z = 0.787, p = .566), la
antfiguedad en la docencia (z = 0.979, p = .293) y en la Universidad de
Huelva (z=0.856, p = .456) y el tiempo que lleva siendo Doctor (z = 0.700,
p = .711). Dentro de las variables psicolégicas del estudio (estado de
salud, salud mental percibida, sentido de coherencia y satisfaccion
laboral), Unicamente la puntuacion global de sentido de coherencia
pertenece a un conjunto de datos que siguen la distribucién normal (Z =
1.326, p = .059).

Las demds variables no siguen una distribucion normal (p < .05),
por ello, se ha optado por los andlisis de datos no paramétricos. La
muestra de la que se ha dispuesto para esta investigacion es
relativamente pequena (n = 160) y algunas de las categorias de Ias
variables no llegan a ser representadas eficazmente, por lo que estos
andlisis son la mejor opcidn para asegurar la robustez vy fiabilidad de los

resulfados.
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1. Andlisis descriptivo univariable y bivariable

1.1.Variables personales

1.1.1. Edad

de 160 personas, que presentan una media de edad de 46.57 anos y
desviacion tipica de 7.646. Comprende un rango edad que va desde

los 29 anos a un mdaximo de 65. El 41.9% (67) son docentes menores de

La muestra de docentes universitarios estd formada por un total

45 anos.

1.1.2. Género

El Grdfico 8.1 muestra que el 61.3% (98) de los docentes son

hombres.

Grdfico 8.1. Frecuencia de hombres y mujeres.
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1.1.3. Estado Civil

En cuanto al estado civil, hay 21 docentes que estdn solteros
(13.1%), 14 de ellos estdn divorciados/separados (8.8%) y 125 estdn
casados (78.1%). Ninguna persona encuestada ha senalado la opcién

“viudo/a" del cuestionario.

Observando las variables género y estado civil, del total de
hombres (98), un 12.2% (12) se encuentra soltero, un 6.1% (6) divorciado
o separado, un 81.6% (80) casado o es pareja de hecho, y nadie se
encuentra viudo. Del total de mujeres (62), un 14.5% (?) se encuentran
solteras, un 12.9% (8) divorciadas o separadas, y un 72.6% (45) casadas o

son pareja de hecho, no habiendo ningun caso de viudez tampoco.

1.1.4. Hijos y nUmero de hijos

De toda la muestra, el 78.1% (125) de los docentes tienen hijos. De
los que si los fienen, el numero de hijos mds frecuente (moda) es 2,
representando el 41.3% (66). El nUmero mdximo de hijos que se ha
encontfrado es 3, un 14.4% del total. Un 23.1% tiene 1 hijo. La media del

numero de hijos es 1.49 y la desviacion tipica de 0.984.

En cuanto a las variables hijos y género, decir que del total de

personas que tienen hijos, el 65,6% (82) son hombres.
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1.2.Variables Laborales

1.2.1. Antigledad en la docencia universitaria

Como se observa en la Tabla 8.2, los docentes presentan una
media de anos en la docencia universitaria de 16.55 anos y una

desviacion tipica de 8.039.

La media de los anos que llevan impartiendo docencia en la

Universidad de Huelva es menor, 14.62 anos (DT = 6.887).

Tabla 8.1. Estadisticos descriptivos en relacion a las variables Antigiedad
en la docencia universitaria y Antigledad en la docencia en la

Universidad de Huelva.

Estadisticos descriptivos Antigiedad en Docencia

N Minimo  Maximo Media Mdn Desv. tip.

Antigiedad (anos) en
docencia universitaria 160 1 39 16,55 16,00 8,039

Antigiedad (anos) en
docencia universitaria 160 1 34 14,62 15,00 6,887

(Univ. Huelva)

N vdlido (segun lista) 160

Con la intencién de aportar mds claridad a esta variable, se ha
dicotomizado, estableciendo dos grupos: los que llevan menos de 15
anos y los docentes de 16 anos o mas de antigiedad. Los del grupo de
hasta 15 anos, representan el 49.4% de la muestra. En la Universidad de
Huelva, el mayor porcentaje es el que corresponde a los que llevan

menos de 15 anos dando clase en esta institucion (52.5%).
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1.2.2. Categoria Laboral (Tipo de Contrato)

Como se observa en el Grdfico 8.2 los docentes funcionarios

representan el 54.38% (87) del total de los docentes.

Grdfico 8.2: Porcentaje de docentes segun el tipo de confrato que

tienen actualmente con la Universidad de Huelva.

54.38%
-

54 -
52 -
50 -

LITipo Contrato

48 - 45.63%
46 1
44 1

42

—

40 .
Funcionario Contratado

1.2.3. Categoria profesional

Atendiendo a las frecuencias de docentes segun la categoria
profesional a la que pertenecen en la Universidad de Huelva (Anexo
a.3), se puede apreciar, que la que aparece con mayor frecuencia es
la de Titular de Universidad, con un 36.9% (59), seguida de Profesor
Asociado con un 16.3% (26), Confratado Doctor, un 9.4% (15),
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Catedrdtico de Universidad, un 8.8% (14) vy Titular de Escuela
Universitaria, 7.5% (12).

No se ha entrevistado a ningun Ayudante ni Becario Predoctoral, y
a pocos Catedrdticos de Escuela Universitaria y Becarios Predoctorales,
con 1.3% (2), en ambas categorias, seguidos de la categoria Ayudante
Doctor, 2.5% (4). los Profesores Sustitutos Interinos a tiempo completo,
3.1% (5), los Profesores Sustitutos Interinos a tiempo parcial, 6.3% (10), y la

categoria Colaborador, 6.9% (11).

1.2.4. Dedicacion

Como se puede observar en el Grdfico 8.3, el 63.75% (102) de los

docentes tiene un contrato a fiempo completo (TC).

Grdfico 8.3: Porcentaje de docentes segun la dedicacion (tiempo
completo o tiempo parcial) que tienen actualmente en la Universidad

de Huelva.

63.75%
70 7 /

60

50 ~
36.25%

40 - -
30
20 -

10

Tiempo Completo Tiempo Parcial

LI Dedicacidon

306



Capitulo 8. Resultados

1.2.5. Grado Académico y Tiempo con Doctorado

En la muestra estudiada el 73.8% (118) de los docentes dispone del
titulo de Doctor, y el resto del Diploma de Estudios Avanzados. De los
que tienen el grado de Doctor, la media total de fiempo que llevan con
dicha mencidon es de 12.65 anos, con una desviacion tipica de 6.827.

1.2.6. Docencia

En el Grdfico 8.4 se ve que el porcentaje de docentes que
imparten su docencia soélo en Grado es de 80.63% (129), seguido de los
que dan clase tanto en Grado como en Posgrado (15%), siendo menor

el grupo que da clase sdlo en Posgrado (4.4%).

Grdfico 8.4: Porcentaje de docentes segun fipo de docencia.

90 - 80,6%
80 -
70 -
60 -
%0 LI Docencia

40 A

30 -

15%
20 7 -

4,4%
-

Grado Ambos Posgrado

307



Capitulo 8. Resultados

1.2.7. NUmero de asignaturas y titulaciones

Otro dato que se ha considerado en este estudio es el nUmero de
asignaturas impartidas por el docente durante el presente curso
académico, asi como el numero de fitulaciones donde imparte su
docencia. En cuanto a la primera de |las dos variables, decir que hay un
61.3% (98) que imparten 3 o menos asignaturas, y un 38.8% (62) que

imparten mas de 4.

En relaciéon al numero de titulaciones (Grafico 8.5), se observa que
el mayor porcentaje (38.1%) es para los docentes que dan clase en dos
titulaciones, seguidos por aquéllos que imparten docencia en una sola
titulaciéon (31.87%), y por aquéllos que dan docencia en tres titulaciones
(16.87%).

Grdfico 8.5: Porcentaje de docentes segun el numero de titulaciones

donde dan docencia.
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1.2.8. Cargo de gestion y tiempo en éste

La Ultima variable contemplada en el estudio ha sido analizar silos
docentes fienen algin cargo de gestion administrativo dentro de la
Universidad, y conocer el tiempo que llevan en el mismo. Dentro de la
muestra son 52 los docentes los que si tienen un cargo, un 32.5% del
total. El tiempo medio con un cargo de gestion administrativo, es de
4.36 anos (DT = 3.903), en un rango de 1 a 20 anos y el 69.2% (36) lleva

menos de 5 anos.
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1.3.Relacién entre variables personales y laborales
1.3.1. Género y Categoria Profesional

Entre las variables género y categoria (tipo de contrato), se
observa que 87 de los docentes tienen un contrato de funcionario, de
los que el 65.5% son hombres y 73 docentes son confratados, siendo el

56.2% hombres.

Tabla 8.2: Frecuencias de hombres y mujeres por categoria profesional.

Categoria Profesional y Género

Hombre Mujer Total
Categoria Profesional Catedrdtico Universidad 13 1 14
Titular Universidad 41 18 59
Catedrdtico EU 1 1 2
Titular EU 3 ? 12
Confratado Doctor 10 5 15
Colaborador 7 11
Ayudante Doctor 2 4
Profesor Asociado 18 8 26
Profesor Sustituto Interino TP 5 10
Profesor Sustituto Interino TC 0 5 5
Becario Predoctoral 1 1 2
Total 98 62 160

EU: Escuela Universitaria, TC: Tiempo Completo, TP: Tiempo Parcial.

La categoria que estd mds representada en la muestra es la de los
Titulares de Universidad (36.9%), tanto en hombres como en muijeres,
seguida de los profesores Asociados (Tabla 8.2). Se aprecia que la
categoria mds representada por hombres es la de Titular de Universidad
(41) y Profesor Asociado, y hay mdas mujeres en Titular de Universidad (18)

y en Titular de Escuela Universitaria (9).
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Las categorias donde hay menos hombres es en la de
Catedrdtico EU y en Becario Predoctoral, y las menos representadas por
las mujeres son la de Catedrdtico de Universidad, Catedrdtico de

Escuela Universitaria y Becario Predoctoral (Tabla 8.2).
1.3.2. Género y Grado Académico

El grado académico de Doctor lo poseen el 77.6% (76) de los
hombres y el 67.7% de las mujeres. El resto de docentes posee el

Diploma de Estudios Avanzados (Grdafico 8.6).

Grdfico 8.6: Recuento de docentes segin el género y el grado

académico obtenido.
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1.3.3. Género y Docencia

El 80.6% (79) de los hombres imparten su docencia sélo en Grado,
mismo porcentaje que el de las mujeres. El 14.3% (14) en Grado y
Posgrado siendo el porcentaje de las mujeres algo mayor (16.1%). Los
hombres que sélo imparten su docencia en Posgrado supone el 5.1% (5),

y el 3.2% de las mujeres.

1.3.4. Género y Cargos de Gestion

En relacion a las variables género y cargos de gestion, destacar
que de todas las personas que tienen o han tenido un cargo de gestidon
dentro de la Universidad (52), hay 34 hombres y 18 mujeres. El 36.8% (32)
de los docentes que son funcionarios tienen un cargo de gestiéon, y el
27.4% (20) de personas contratadas también tienen actualmente un

cargo de gestion administrativa dentro de Ia Universidad.

1.3.5. Género y AntigUedad en la docencia universitaria

Los hombres tienen un mayor porcentaje de antigiedad en la
docencia universitaria (54.1% mas de 16 anos) que las docentes mujeres
(45.2% mas de 16 anos) (Tabla 8.3). Igual que anfigiedad de docencia
en la Universidad de Huelva. De los hombres un 51% tenian una
anfigledad de mdas de 16 anos mientras que el porcentaje de las
mujeres baja al 41.9% (Tabla 8.4).
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Tabla 8.3: Frecuencia y Porcentaje de docentes segun género y la

antigiedad en la docencia universitaria.

Género y Antigiedad Total

Menos de 15 Mas de 16

Género Hombre 45 (45,9%) 53 (54,1%)
Mujer 34 (54,8%) 28 (45,2%)

Total 79 (100%) 81 (100%)

Tabla 8.4: Frecuencia y Porcentaje de docentes segin género vy la

antigiedad en la docencia universitaria, en la Universidad de Huelva.

Género y Antigiedad Universidad Huelva

Menos de 15 Mas de 16

Género Hombre 48 (49%) 50 (51%)
Muijer 36 (58,1%) 26 (41,9%)
Total 84 (100%) 76 (100%)
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1.3.6. Cargos de Gestion y Categoria Profesional

Tabla 8.5: Frecuencia de Cargos de Gestion segun la categoria

profesional del docente

Cargos de Gestion segun Categoria Profesional

Si No Total
Categoria Catedrdtico Universidad 3 11 14
Profesional Titular Universidad 26 33 59
Catedrdtico EU 1 1 2
Titular EU 3 2 12
Contratado Doctor 8 7 15
Colaborador 4 7 11
Ayudante Doctor 3 1 4
Profesor Asociado 2 24 26
Profesor Sustituto Interino TP 0 10 10
Profesor Sustituto Interino TC 2 3 5
Becario Predoctoral 0 2 2
Total 52 108 160

EU: Escuela Universitaria, TC: Tiempo Completo, TP: Tiempo Parcial.

En la Tabla 8.5 se muestran aquellos docentes que segun la

caftegoria laboral que tienen, poseen o no un cargo de gestion

administrativo dentro de la institucion. Como se puede ver, dentro de los

que si poseen un cargo de gestion, la mayoria pertenecen a la

categoria Titular de Universidad, seguida por Confratado Doctor y

Colaborador. Los profesores sustitutos interinos a Tiempo Completo y a

Tiempo Parcial encuestados nunca han tenido un cargo de gestion en

la Universidad. De tfodos los docentes que fienen un cargo de gestion, el
63.5% (33) es mayor de 45 anos.
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1.3.7. Estado civil y Tipo de Conftrato

En la Tabla 8.6 se observa como en los funcionarios, el porcentaje
mdas alto, 82.8% (72) estdn casados o viven en pareja, y en menores
porcentajes, solteros, 9.2% (8) y divorciados o separados, 8% (7). Entre los
contratados, 72.6% (53) estdn casados o son pareja de hecho, y en
porcentajes menores pero mayores que los funcionarios, estdn solteros

17.8% y divorciados o separados 9.6%.

1.3.8. Estado civil y Dedicacion

Tabla 8.6: Dedicacion segun el estado civil del docente

Dedicacién segun Estado Civil

Dedicacién
Tiempo Completo Tiempo Parcial Total
Soltero 14 (13,7%) 7 (121%) 21(13,1%)
Divorciado/Separado 10 (9.8%) 4 (6,9%) 14 (8,8%)
Casado/Pareja de 78 (76,5%) 47 (81%) 125 (78,1%)
hecho
102 58 160
Total
100,0% 100,0% 100,0%

1.3.9. Edad y Categoria Profesional

El 23% (20) de los funcionarios y el 64.4% (47) de los contratados
son menores de 45 anos. Del grupo de personal funcionario, las
categorias estdn representadas en su mayoria por docentes mayores de
45 anos. En las categorias catedrdtico de Universidad y catedrdtico de
Escuela Universitaria hay mayor porcentaje de personas de mds de 45

anos e igualmente se observa en los titulares de Universidad vy los
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fitulares de EU, en los que los mayores de 45 anos representan el 71.2% y

75% respectivamente.

Las figuras de ayudante doctor, colaborador y contratado doctor
son en su mayoria menores de 45 anos (75%, 63.6% y 53.3%
respectivamente). En cuanto al Ultimo grupo de docentes que estdn
contratados temporalmente en la Universidad, las categorias de
profesor asociado, profesor sustituto interino a fiempo parcial, profesor
sustituto interino a tiempo completo y becario predoctoral, estdn
representadas en su mayoria por personas de menos de 45 anos (53.8%,

90%. 80% y 100%).

1.3.10. Edad y Grado Académico

Tabla 8.7: Grado académico por grupo de edad.

Edad y Grado Académico

Grado Académico

DEA Doctorado Total
Hasta 45 afos 23 (54,8%) 44 (37,3%) 67(49,9%)
Mads de 46 afos 19 (45,2%) 74 (62,7%) 93 (58.1%)
Total 42 118 160
100,0% 100,0% 100,0%

DEA: Diploma de Estudios Avanzados.

El 62.7% de los Doctores son docentes de mds de 46 anos,
mientras que el Diploma de Estudios Avanzados, lo poseen mayormente

personas de menos de 45 anos.
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1.3.11. Edad y Cargos de Gestion

El 63.5% de los docentes con cargo de gestion tienen mds de 45
anos y esta cifra baja al 55.6% entre aquellos que no tienen un cargo de
gestion en la actualidad.

1.3.12. Resumen

Tabla 8.8: Cuadro resumen variables sociolaborales.

Variables Sociolaborales Frecuencia %
Edad Menos 45 afos 67 419
46 0 mds anos 93 58.1
Género Hombre 78 61.3
Mujer 62 38.8
Estado Civil Soltero 21 13.1
Divorciado/Separado 14 8.8
Casado/Pareja Hecho 125 78.1
Hijos Si 125 78.1
No 35 21.9
N° Hijos Uno 37 23.1
Dos 0 mds 89 55.6
Antigiedad Hasta 15 anos 79 49 4
Docencia Md&s de 16 anos 81 50.6
Antigiedad Hasta 15 anos 84 54.4
Universidad Mds de 16 anos
Huelva & 456
Tipo de Contrato  Funcionario 87 54.4
Contratado 73 45.6
Dedicacién Tiempo completo 102 63.8
Tiempo parcial 58 36.3
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1.4.Variables Psicolégicas

1.4.1. Estado subjetivo de Salud

H1: En la muestra de Docentes Universitarios habra un elevado Estado de
Salud Percibido.

En este apartado se van a describir las principales variables
psicoldgicas de estudio: estado subjetivo de salud, salud mental
percibida, sentido de coherencia, inteligencia emocional y satisfaccion

laboral.

El estado subjetivo de salud se ha estudiado a partir de la
pregunta “En los Ultimos doce meses, sdiria usted que su estado de

salud ha sido muy bueno, bueno, regular, malo o muy maloe”.

La media del estado de salud en la muestra es de 2.03 (DT =
0.872). Los niveles minimo y mdaximo estan entre 1 (muy bueno) y 4

(malo). Ningun docente ha elegido la opcién “muy malo”.

Los resultados muestran que el valor mds frecuentemente elegido
por los participantes es un estado de salud Bueno, con un 48.8% (78) del
total. La opcidon mas elegida detrds de esta, ha sido Muy Bueno con un
28.1% (45), sequida de la opcidon Regular, con 15% (24), y por ultimo, la
opcion Malo con un 8.1% (13). Nadie ha senalado la respuesta Muy
malo. Asi, las personas que perciben su estado de salud como Muy
bueno o Bueno representan el 76.9%, y el resto perciben su salud como

Regular y Malo (Grdfico 8.7).
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Grdfico 8.7: Porcentaje Estado de Salud.
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1.4.2. Salud General Percibida o Salud Mental Percibida

H2: En la muesira de Docentes Universitarios habra una Salud Mental

elevada y positiva.

Tabla 8.9: Descriptivos Salud Mental autopercibida por los docentes.

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Mdn DT

Puntuacion Global 160 2 54 17,14 15,00 9,054
Salud Mental

A. Sinfomas 160 0 19 4,69 4,00 3,651
Somaticos

B. Ansiedad-Insomnio 160 0 20 4,71 4,00 3,950

C. Disfuncién Social 160 0 17 6,99 7.00 2,342

D. Depresidon 160 0 13 76 ,00 1,971

N vdlido (segUn lista) 160

Mdn: Mediana, DT: Desviacion Tipica.

La escala se ha evaluado teniendo en cuenta la puntuacion de 0
(Mejor que lo habitual) a 3 (Mucho peor que lo habitual) para el cdlculo
total de puntos. En cada escala se puede conseguir desde 0 a 21

puntos y en el cuestionario global, de 0 a 84 puntos.

La puntuacion global de la salud mental percibida de los
docentes ofrece una media de 17.14 (DT = 9.054), con un rango de 2 a
54 puntos. La media mads alta encontrada corresponde a la escala C
(disfuncidon social), y la menor corresponde a la escala D (depresion),

como puede observarse en la Tabla 8.9.
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El cuestionario de salud general de Goldberg permite obtener dos
puntuaciones, una que se refiere a la probabilidad de pertenecer a la
categoria de caso clinico, y la ofra a no caso clinico, con posible
psicopatologia a nivel agudo y crénico. A continuacion se exponen el
nUmero de casos posibles de clasificar con sintomas psicopatoldgicos a
nivel agudo y los casos a nivel cronico detectados en la muestra. Para
ello se ha empleado la puntuacion dicotdmica, estableciendo la

puntuacion 0 a respuestas “mejor que lo habitual e “igual que lo

|H |1!

habitual” vy 1 a “peor que lo habitual” y *mucho peor que lo habitua
para conseguir las puntuaciones en sintomatologia aguda. Para lograr
la sinftomatologia cronica, se establecié la puntuacion 1 ademds de a

las dos Ultimas mencionadas, a “igual que lo habitual”.

Como se observa en el Grdfico 8.8 los casos clinicos agudos estdn
representados por 34 casos (21.3%); y analizando las puntuaciones y las
respuestas que han dado los docentes en “Igual que lo habitual” o “No
mds que lo habitual”, se obtiene el indice de casos clinicos crénicos

existentes, siendo de 46 en total (28.7%).
El mayor porcentaje de sintomatfologia existente entre los

docentes corresponde a la ansiosa con un 10% a la que le sigue las

quejas a nivel somatico (Grdfico 8.9).
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Grdfico 8.8: Frecuencia de Casos Clinicos Agudos y Cronicos.
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Grdfico 8.9: Porcentaje Sintomatologia Psiquica.
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Tabla 8.10: Porcentaje segun respuesta al cuestionario GHQ-28.

3
0 1 2
; Mucho peor
ESCALAS ITEMS Mejor que lo Igual quelo Peor quelo |
ve lo
habitual habitual habitual a
habitual
A1l 5% 73.1% 18.1% 3.8%
A2 51.9% 31.9% 13.1% 3.1%
i A3 40% 41.9% 15.6% 2.5%
SINTOMAS
; A4 56.9% 28.7% 11.9% 2.5%
SOMATICOS
A5 50.6% 35.6% 11.9% 1.9%
Ab 68.1% 21.3% 9.4% 1.3%
A7 73.8% 20.6% 5.6% 0%
B1 40.6% 40.6% 15.6% 3.1%
B2 40% 40% 13.8% 6.3%
B3 32.5% 48.8% 16.3% 2.5%
ANSIEDAD
B4 34.4% 46.9% 16.3% 2.5%
INSOMNIO
B5 79.4% 15% 4.4% 1.3%
Bé 61.9% 28.1% 8.1% 1.9%
B7 62.5% 26.9% 8.8% 1.9%
Ci1 15% 78.8% 5.6% 0.6%
C2 8.8% 80% 8.8% 2.5%
; C3 8.1% 85% 6.3% 0.6%
DISFUNCION
C4 8.8% 80.6% 8.8% 1.9%
SOCIAL
C5 13.1% 81.9% 5% 0%
Cé 13.1% 81.3% 5% 0.6%
C7 10% 69.4% 17.5% 3.1%
D1 87.5% 10.6% 1.3% 0.6%
D2 89.4% 7.5% 2.5% 0.6%
D3 91.9% 6.9% 1.3% 0%
DEPRESION D4 95% 2.5% 2.5% 0%
D5 85.6% 10.6% 3.1% 0.6%
Dé 96.3% 3.1% 0.6% 0%
D7 95% 3.8% 1.3% 0%
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Podemos ver en la Tabla 8.10 como en la escala A (sinfomas
somdaticos) del cuestionario GHQ-28 de Goldberg, los mayores
porcentajes de personas que responden “peor que lo habitual” (18.1%)
se encuentran en el item Al (3Se ha sentido perfectamente bien de
salud y en plena forma?), y “mucho peor que lo habitual” (3.8%) en el

A3 (sSe ha sentido agotado y sin fuerzas para nada?).

Dentro de la escala B (ansiedad-insomnio), las personas que
contestan "mucho peor que lo habitual” lo hacen en su mayoria al item
B2 (¢Ha tenido dificultades para seguir durmiendo de un tiron toda la
noche?). Y aquellos que han respondido con mds frecuencia “peor que
lo habitual” lo han hecho para los items B3 (3Se ha notado
constantemente agobiado y en tensidong) y B4 (3Se ha sentido con los

nervios a flor de piel y malhumorado?).

En la escala C (disfuncion social) las personas contestan con un
17.5% a “peor que lo habitual” y *mucho peor que lo habitual” en el
item C7 (s3Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de

cada dia?).

En la escala D (depresion) son pocas las personas que contestan
“peor que lo habitual” o “mucho peor que lo habitual”, lo hacen sobre
todo en el item D5 (zHa notado que a veces no puede hacer nada

porque tiene los nervios desquiciados?).
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1.4.3. Sentido de Coherencia

H3: En la muestra de Docentes Universitarios habrd un elevado Sentido

de Coherencia.

Tal y como se aprecia en el Grdfico 8.8, la variable sentido de
coherencia ofrece una puntuacién media total de 68.72 (DT = 10.140) y
Mdn = 70, oscilando la puntuacion entre 13 y 91 puntos posibles, y
siendo el intervalo de confianza al 95% entre 67.14 y 70.30. La dimensidon
Significatividad ofrece una M = 22.17 (DT = 3.814) y Mdn = 23. Esta
dimension oscila entre 4 y 28 puntos posibles; IC 95% (21.58-22.77). La
dimensidon Manejabilidad muestra una M = 20.34 (DT = 3.675) y Mdn = 21,
siendo el intervalo entre 4 y 28 puntos como mdximo, e IC 95% (19.76-
20.91). La Ultima dimensién, Comprensibilidad presenta una media de
2621 (DT = 4.313) y Mdn = 27, y su intervalo minimo y mdximo de
puntuaciones se encuentra entre 5y 35 puntos (IC, 95%: 25.53-26.88).
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Grdfico 8.10: Medias en Sentido de Coherencia y sus dimensiones por

separado.
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1.4.4. Inteligencia Emocional Percibida

H4: En la muesira de Docentes Universitarios habra una elevada

Inteligencia Emocional percibida.

Las puntuaciones medias en cada una de las dimensiones de la
inteligencia emocional percibidas por los docentes se reflejan en la
Tabla 8.11. Las puntuaciones se obtienen mediante una escala Likert de
1 (Nada de acuerdo) a 5 puntos (Totalmente de acuerdo), y se evalia

cada dimensidon con 8 items, con un rango de 8 a 40 en cada una.

Tabla 8.11: Descriptivos Inteligencia Emocional Percibida.

Estadisticos descriptivos

N Minimo  Mdaximo  Media DT Mdn IC (95%)
IEP 160 40 117 91,93 22,203 102 88.46-95,40
Atencion 160 11 40 30,21 8,184 33 28,93-31,48
Claridad 160 11 40 30,87 7.855 33 29,64-32,10
Reparacion 160 12 40 30,86 7,333 33 29,71-32,00
N vdlido 160

(segun lista)

IEP: Inteligencia Emocional Percibida, M: Mediana, DT: Desviacion Tipica,

IC: Intervalo de Confianza.

Las puntuaciones en cada una de las dimensiones de la
intfeligencia emocional ofrecen un punto de corte diferenciado en
funcidon del género. Asi, se establecen tres puntos de corte para cada

dimension, tal y como se ejemplifica en la Tabla 8.12:
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Tabla 8.12: Puntuacion de corte en Inteligencia Emocional Percibida

segun género.

DIMENSION INTELIGENCIA EMOCIONAL HOMBRES MUJERES

Debe mejorar su atencién:

presta poca atencién

ATENCION
= (eled[e]\/.\E Adecuada atencion 22 a 32 25a 35

Debe mejorar su atencién:
_ » >33 >36
presta demasiada atencion

CLARIDAD
EMOCIONAL

Debe mejorar su reparaciéon

REPARACION
EMOCIONAL Adecuada reparacion 24 a 35 24 a 34

Excelente reparacion >34 >35
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1.4.5. Satisfaccion Laboral

H5: En la muesitra de Docentes Universitarios habrda una elevada

Satisfaccion Laboral.

La satisfaccion laboral se ha medido con un instrumento ya
descrito anteriormente, de 12 items, en el que se utiliza una escala Likert
que va de 1 (Muy insatisfecho) a 7 (Muy satisfecho); por tanto, el
intervalo de puntuaciones oscila entre 12 y 84. La media de la
satisfaccion laboral total es de 60.63 (DT = 18.642) y Mdn = 69. En la
dimensién satisfaccion con el ambiente M = 20.32 (DT = 6.378) y Mdn =
23. En esta dimension el intervalo de puntuaciones va de 4 a 28 puntos.
La dimension satisfaccion con la supervision ofrece una media de 30.55
(DT = 9.465) y Mdn = 34. En esta escala el intervalo oscila entre 5y 35.Y
la media de la dimensidn satisfaccion con las prestaciones es 9.76 (DT =

3.539) y Mdn = 11; siendo el intervalo de puntuaciones entre 2y 14.

El intervalo de confianza al 95% de la Satisfaccion Laboral en
cuanto al indice global es de 57.71 a 63.54; para la dimension
satisfaccion con el ambiente es de 19.32 a 21.31; para la satisfaccion
con la supervision es de 29.07 a 32.03; y para la satisfaccion con las

prestaciones es de 9.20 a 10.31.

Los docentes se muestran mds insatisfechos con las prestaciones y

menos con el ambiente fisico (Grafico 8.11).
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Grdfico 8.11. Porcentajes satisfaccion laboral.
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1.4.6. Resumen

Tabla 8.13: Cuadro resumen estadisticos descriptivos de las variables

psicoldgicas.

Variables Sociolaborales M
Estado de Salud 2.03
SOC Total 68.72
Senfidode g hificatividad 22,18
Coherencia
M jabili 20.34
(SOC) anejabilidad 0.3
Comprensibilidad 26.21
IEP 91.93
Inteligencia Atencion 30.21
Emocional
Percibida Claridad 30.87
Reparacién 30.86
Salud Mental Global 17.14
A. Sinfomas
i 4.69
Somaticos
Salud Mental
B. Ansiedad-
o Generadl 4.71
Percibida Insomnio
C. Disfuncion Social 6.99
D. Depresion 76
Satisfaccion Laboral
60.63
total
Satisfaccion
Ambiente 20.32
Laboral :
Supervision 30.55
Prestaciones 9.76

M: Media, Mdn: Mediana, DT: Desviacion Tipica.
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2. Andlisis de Inferencias

2.1. Andilisis de Contraste de Hipotesis

2.1.1. Estado de Salud y variables sociolaborales

Hé: Existen diferencias en el Estado de Salud percibido por los docentes

en relacion con las variables personales y laborales.

Después de exponer a nivel descriptivo las variables personales y
laborales de la muestra, se pasa ahora contrastar con andilisis bivariados
la relaciéon de estas variables con las psicoldgicas empleadas en este
estudio (estado de salud, salud general percibida, sentfido de
coherencia, inteligencia emocional y satisfaccién laboral). Con estos
andlisis se pretende determinar si existen o no diferencias significativas

en funcidn de las citadas variables.

La variable estado de salud, al no haberse recogido elementos en
la categoria estado de salud muy malo, y muy pocos en malo y regular,
se ha ftransformado en una variable dicotdmica, con objeto de

conseguir una agrupacion mas valida al hacer los andlisis de datos.

2.1.1.1. Edad y Estado de Salud

Un 46.3% de las personas menores de 45 anos contestan que su
estado de salud es Bueno y el 29.9% lo perciben como Muy Bueno,
mientras que un 10.4% creen que es Regular y un 13.4% lo perciben
como Malo. De las personas mayores de 45 anos, el 50.5% contesta que
su estado de salud es Bueno vy el 26.9% Muy Bueno. Por el contrario, el
18.3% de los docentes creen que su salud es Regular y el 4.3% que es
Mala.
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El 58.5% de los docentes que se perciben con un estado de salud

elevado son mayores de 45 anos.
Para analizar si la edad estd asociada al estado de salud se ha
utilizado el estadistico Chi-Cuadrado, X2 (1, N = 160) = 0.037 y p = .847,

por lo que se asume que no estdn relacionadas ambas variables.

2.1.1.2. Género y Estado de Salud

Del Grdfico 8.9 se deduce que de todos los hombres, el 81.6%
cree que su estado de salud es Muy Bueno o Bueno, al igual que ocurre
con el 69.4% de las mujeres. El resto de personas opina que su estado de
salud es Regular o Malo. Sélo 5 hombres contestan que su estado de

salud es Malo (5.1%), y 8 mujeres (12.9%).

Grdfico 8.12: Estado de salud segun el género.
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El estado de salud y el género no se encuentfran relacionados
significativamente, Chi-Cuadrado X2(1, N = 160) = 3.220, p = .073). Son
variables independientes, aunque se observan ciertas diferencias en la

percepcion de salud en el grupo de hombres y mujeres.

2.1.1.3. Estado Civil y Estado de Salud

Las personas que estdn casadas o son pareja de hecho
responden que su estado de salud es Bueno mds frecuentemente (48%)
que al resto de categorias; siendo su perfil: Bueno, Muy Bueno, Regular y
Malo. Los docentes que estdn divorciados o separados contestan que
su estado de salud es Bueno en un 35.7%, seguido en porcentajes
similares que Muy Bueno, Regular o Malo. Por Ultimo, aquellos que estdn
solteros, son los que dan un mayor porcentaje a que su estado de salud
es Bueno (61.9%), seguido de Muy Bueno, Regular y Malo. Como se
puede apreciar, las tres categorias del estado civil muestran el mismo
perfil de respuesta en cuanto a su estado de salud, prevaleciendo el de
Bueno, aunque el porcentaje de los que afirma que su estado de salud
es bueno es mayor entre |os solteros, seguido de casados o con pareja
de hecho y en menor medida por los divorciados o separados. Para
analizar si el estado civil estd relacionado con el estado de salud, se
obtuvo la Chi-Cuadrado, X2 (2, N = 160) = 3.487, p = .175, por lo que

podemos decir que no hay asociacion entre ambas variables.

2.1.1.4. Hijos y Estado de Salud

Un 75.6% de los docentes que perciben su estado de salud como
Muy Bueno o Bueno tienen hijos, siendo mayor esta cifra que en aquellos

que no fienen.

Los docentes que tienen hijos afirman tener un Buen estado de
salud en un 45.6% y Muy Bueno en un 28.8%, porcentajes mayores que
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los que no los tienen. Mientras que los primeros dicen que su estado de
salud es Regular en un 16.8% y Malo en solo un 8.8%. La variable hijos no
se relaciona con el estado de salud, puesto que el estadistico X2 (1, N =
160) = 1.969 y p = .161, por lo que se acepta la hipdtesis de relacion de

independencia entre ambas variables.

2.1.1.5. Numero de hijos y Estado de Salud

El 54.1% de las personas que tienen sdlo un hijo perciben su salud
como Buena, el 21.6% los perciben como Muy buena, el 13.5% como
Regular y el 10.8% como Mala. De aquellas personas que tienen dos o
mds hijos, el 42.7% se perciben con un Buen estado de salud, seguido de
aquellos que se perciben con un Muy buen estado de salud (31.5%),
Regular (18%) y Malo (7.9%). El 77.8% de los docentes que creen que su
estado de salud es Muy bueno corresponde a aquellos que tienen dos o
mds hijos. EI nimero de hijos de los docentes no se encuentra
relacionado de forma significativa con el estado de salud con el que
éstos se perciben, X2 (3, N = 160) = 0.032, p = .858.

2.1.1.6. AntigUedad en Docencia y Estado de Salud

Destacar de la Tabla 8.14 que si sumamos las valoraciones de
salud Muy Bueno y Bueno no hay diferencias importantes entre los que
tienen una antigbedad en la docencia hasta 15 anos y 16 anos o mas,
pero entre los primeros hay un mayor porcentaje que afirma tener un

nivel de salud Muy Buena.
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Tabla 8.14: Frecuencias y Porcentajes de la variable Estado de Salud en

relacion a la Antigledad en la docencia.

Antigiedad en la Docencia y Estado de Salud

Estado de Salud

Muy Bueno Bueno Regular Malo Total
Hasta 15 23 (29.1%) 38 (48,1%) 9 (11,4%) 9 (11,4%) 79 (100,0%)
anos
Igual o mds
_ 22 (27,2%) 40 (49,4%) 15 (18,5%) 4 (4,9%) 81 (100,0%)
16 anos
Total 45 78 24 13 160

Si nos centramos en la Anfigiedad en la docencia en la
Universidad de Huelva, aparecen similares porcentajes que en la tabla
anterior, no viendo grandes diferencias cuando unimos los que afirman
tener una salud Muy Buena o Buena entre los de una antigiedad en la
Universidad de Huelva de hasta 15 anos (28.6% vy 48.8%
respectivamente) y los que fienen una antigiedad de 16 anos o mas.
Con porcentajes de distribucion similar en ambos grupos enfre Muy
Buena y Buena (27.6% y 48.7%). El 77.2% de los docentes que llevan
menos de 15 anos consideran que su estado de salud es ligeramente

superior a los que llevan mds tiempo.

La anfigledad en la docencia no llega a establecer una relacion
significativa  con el estado de salud, ambas variables son
independientes entre si. Una Chi-Cuadrado igual a X2 (3, N =160) =0.010
y p = .920. Igual ocurre con la antigledad en la Universidad de Huelva,
con la que tampoco hay una asociacion con el estado de salud X2 (3, N
=160) =0.025y p = .873).

338



Capitulo 8. Resultados

2.1.1.7. Categoria Profesional y Estado de Salud

Observando la Tabla 8.15, se pueden destacar que los
funcionarios perciben su nivel de salud algo mejor que los contratados.
Mientras los primeros tienen mayor porcentaje los que lo valoran como
Bueno, en los contratados el porcentaje de los que lo califican como

Malo supera al de los funcionarios.

Tabla 8.15: Estado de salud en relacion al Tipo de Contrato con la

Universidad.
Estado de Salud y Tipo de Contrato
Estado de Salud
Muy Bueno Bueno Regular Malo Total
Funcionario 25 (28.7%) 45 (51,7%) 15 (17,2%) 2 (2,3%) 87 (100,0%)
Contratado 20 (27.4%) 33 (45.2%) 9 (12,3%) 11 (151%) 73 (100,0%)
Total 45 78 24 13 160

El fipo de contrato establecido con la Universidad no estd
asociado de forma significativa con el estado de salud percibido por los
docentes, siendo X2 (1, N = 160) = 1.378 y p = .240, como se muestra en
la Tabla 8.16, son los Catedrdticos de Escuela Universitaria y 1os
Profesores Sustitutos Interinos los que perciben su nivel de salud Muy
Buena o Buena con un mayor porcentaje (100%), seguido de los Titulares
de Escuela Universitaria que la perciben en un 83.3%, y algo menor
porcentaje entre los Catedrdticos de Universidad, Asociados vy

Ayudantes Doctores.

Por el contrario, los que presentan un porcentaje menor que
consideran su salud como Muy Buena o Buena son los Becarios

Predoctorales (50%, solo 1), los Sustitutos Interinos a Tiempo Completo
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(60%) y los Contratados Doctores (67.7%). La Chi-Cuadrado es X2(10, N =

160) = 9758 y p =

462, por lo que se acepta la hipdtesis de

independencia de ambas variables. En la tabla 16 se detallan todos los

porcentajes referidos a las frecuencias del estado de salud en relacion a

la categoria profesional a la que pertenecen los docentes.

Tabla 8.16: Estado de Salud en relaciéon a la Categoria Profesional.

Categoria

Estado de Salud

Catedrdatico Universidad
Titular Universidad
Catedrdatico EU

Titular EU

Colaborador
Confratado Doctor
Ayudante Doctor

Profesor Asociado
Prof. Sustituto Interino TP

Prof. Sustituto Interino TC

Becario Predoctoral

Mvuy Bueno-

Bueno

11 (78,6%)
47 (79.7%)
2 (100,0%)
10 (83,3%)
6 (54,5%)
10 (67,7%)

3 (75%)

20 (76.9%)
10 (100,0%)

3 (60%)

1 (50%)

Regular-Malo

3 (21,45%)
12 (20,3%)
0 (0,0%)
2 (16,7%)
5 (45,5%)
5 (33,3%)

1 (25%)

6 (23.1%)
0 (0.0%)

2 (40%)

1 (50%)

Total

14 (100,0%)
59 (100,0%)
2 (100,0%)
12(100,0%)
11 (100,0%)
15 (100,0%)

4 (100,0%)

26 (100,0%)
10 (100,0%)

5 (100,0%)

2 (100,0%)

EU: Escuela Universitaria, TC: Tiempo Completo, TP: Tiempo Parcial.
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2.1.1.8. Dedicacion y Estado de Salud

En cuanto al tiempo de dedicacion a la docencia, es decir, si lo
son a tiempo completo o a tiempo parcial, estos Ultimos dan un mayor
porcentaje si sumamos los que afirman tener un nivel de salud Muy
bueno y Bueno, siendo del 82.8% entre los de Tiempo Parcial y del 73.5%
a Tiempo Completo. Pero si nos centramos en los que afirman que su
salud es Muy Buena el porcentaje ente los que su dedicacion es a
tiempo completo es de 29.4% mientras que entre los de tiempo parcial
es del 25.9%.

El estadistico Chi-Cuadrado de Pearson muestra que ambas
variables son independientes, por lo que deducimos que no estd
asociado el tipo de dedicacion del docente en la universidad con el
estado de salud que percibe X2 (1,N=160)=1.772y p =.183.

2.1.1.9. Grado Académico y Estado de Salud

Tanto las personas que han alcanzado el Diploma de Estudios
Avanzados (DEA) como aquellos que tienen el grado de Doctor,
perciben su estado de salud como Bueno mads frecuentemente que
otras opciones, seguido de la opcidn Muy Bueno. Asi, de los que tienen
el DEA, el 42.9% creen que es Bueno y de los que tienen el Doctorado, el
50.8% responde a esta misma opcidon. El 74.8% de los que creen que su
estado de salud es Muy Bueno o Bueno son Doctores, y el resto posee el
DEA.

El estadistico Chi-Cuadrado de Pearson muestra que ambas
variables son independientes, indicando que no estd asociado el tipo
de dedicacion del docente en la universidad con el estado de salud
que percibe, X2 (1, N =160) = .301 y p = .583).
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2.1.1.10. Docenciay Estado de Salud

Los valores del estado de salud con respecto al tipo de docencia
que imparten, muestran que todos los grupos perciben su estado de
salud bueno en general. Sin embargo, el mayor porcentaje de personas
que considera que su estado de salud es Muy bueno o Bueno se
corresponde con los que imparten su docencia sélo en Grado (81.3%),
seguido de los que dan clase tanto en Grado como en Posgrado
(14.6%). Dentro de los que sélo imparten en Grado perciben su estado
de salud Bueno un 48.8% y Muy Bueno (28.7%).

El tipo de docencia que imparten los profesores universitarios de la

muestra no se encuentra relacionado con la estado de salud con el que

se perciben, X2 (2, N=160) = .194 y p = .907.

2.1.1.11. Asignaturas, Titulaciones y Estado de Salud

El mismo patréon de respuestas que en la variable anterior se
muestra en la variable numero de asignaturas impartidas. El 64.2% de
personas que creen que su salud es Muy buena o Buena, corresponde a
los docentes que dan clase en hasta en 3 asignaturas. Dentro de este
grupo, el 50% de las personas que imparten clase en tres asignaturas
como maximo, creen que su estado de salud es Bueno, y el 46.8% de
aqguellas que dan docencia en mdas de cuatro asignaturas, creen que es

Bueno también.

Atendiendo a la variable numero de fitulaciones en las que
imparte docencia, se observa que el 39% de docentes que perciben su
estado de salud Muy bueno o Bueno, corresponde a aquellos que dan
clase en dos fitulaciones, seguido de los que dan en una sola fitulacion
(31.7%). El 100% de docentes que dan clase en 5, 6 y 7 titulaciones
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consideran que su estado de salud es Muy bueno o Bueno. Para analizar
si existe alguna relacion entre el nUmero de asignaturas y el estado de
salud, o entre el nUmero de ftitulaciones en el que imparten docencia y
el estado de salud se he readlizado una prueba Chi-Cuadrado de
Pearson, siendo en el primer caso X2 (1, N =160) =1.987 yp =.159,y en el
segundo caso, X2 (7, N =160) = .3.829 y p =.799.

2.1.1.12. Cargo de Gestion y Estado de Salud

Analizando el estado de salud percibido segun tienen o no un
cargo de gestion en la Universidad, se observa que el 75% de las
personas con cargo se perciben con Muy Buena o Buena salud;
porcentaje similar a los docentes que no tienen cargo (77.8%). De todos
los que creen que su estado de salud es Muy Bueno o Bueno, el 68.3%
no poseen cargos de gestion. No se encuentra una relacion
significativa, Chi-Cuadrado X2 (1, N =160) = .0.152y p = .6%6.

Con respecto al tiempo que llevan en el cargo de gestion, los
docentes que llevan hasta 5 anos en el cargo perciben su salud como
Muy Buena o Buena, un 72.2% y un 27.8% Regular o Mala. Los que llevan
mAs anos creen que su estado de salud es Muy Bueno o Bueno un 81.2%
y un 18.8% Regular o Malo. Si atendemos a la percepcion del estado de
salud como Muy Bueno o Bueno en general, se encuentra un mayor
porcentaje en aquellos docentes que llevan menos de 5 anos en el
cargo (66.7%). En cuanto a la verificacion de |la existencia de asociacion
entre el tiempo que llevan en el cargo vy el estado de salud, se acepta
la hipdtesis de independencia de ambas variables con X2 (1, N = 160) =
481y p = .488.
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2.1.1.13. Casos Agudos vy Estado de Salud

Son los docentes considerados como no casos clinicos, aquellos
que no reunen la sinftomatologia necesaria como para ser un posible
caso clinico, los que perciben en un mayor porcentaje que su estado de
salud es Muy Bueno o Bueno (84.1%), mientras que esta cifra baja al 50%

entre los posibles casos clinicos agudos.

Podemos rechazar la hipdtesis de igualdad entre el nivel de salud
percibido entre los que son un caso clinico agudo y los que no lo son,
puesto que la probabilidad de obtener por azar un valor de Chi-
cuadrado superior al mostrado es inferior al valor de significacion
determinado, siendo X2 (1, N = 160) = 17.541, p = .000. Ambas variables

estdn relacionadas de forma significativa.

2.1.1.14. Casos Cronicos y Estado de Salud

Los casos clinicos cronicos son aquellos que segun han
contestado al cuestionario de Goldberg, muestran una duracion en su
sinfomatologia superior a un ano. Al igual que en el caso de la
sinfomatologia aguda, los casos clinicos cronicos responden que su
estado de salud es Muy bueno o Bueno en un 54.3% (25), subiendo este

porcentaje en los no casos clinicos a un 86% (98).
Las puntuaciones en la percepcion del estado de salud es

diferente segun se sea caso clinico o no, asi lo muestra el estadistico de
conftraste elegido, X2 (1, N = 160) = 18.430, p = .000.
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2.1.1.15. Resumen

Los docentes mayores y menores de 45 anos no difieren en
cuanto a la percepcion de su estado de salud, considerdndolo en
mayor medida como Bueno. Un 81.6% de los docentes varones
perciben su estado de salud como Muy Bueno o Bueno, superando a las
mujeres (69.4%), aun asi, no son diferencias estadisticamente
significativas. Los docentes que estdn solteros perciben que su estado
de salud es Bueno en mayor porcentaje (61.9%) que los casados (48%) y
que los divorciados o separados (35.7%). El hecho de tener hijos hace
que perciban su estado de salud mejor (45.6% cree que es Bueno) que
los que no tienen, siendo los que tienen dos o mds los que mejor salud

consideran que tienen (77.8%).

Las diferencias encontradas entre las variables personales y el

estado de salud no son estadisticamente significativas.

En relacion a la antigledad en |la docencia universitaria a nivel
general y en la propia Universidad de Huelva, los docentes que llevan
menos y mas de 15 anos manifiestan que su estado de salud es Bueno,
siendo este dato similar en ambos grupos de anfigledad. Los
funcionarios consideran que su estado de salud es mejor que aquellos
que estan confratados. Denfro de las categorias, son los Catedrdticos
de Escuela Universitaria, los Profesores Sustitutos Interinos a fiempo
completo y los Titulares de Escuela Universitaria los que mejor perciben
su estado de salud. El 82.8% de los profesores a tiempo parcial creen
que su estado de salud es Muy Bueno o Bueno, mientras que este dato
baja al 73.5% entre los que estan contratados a tiempo completo. El
71.8% de los que opinan que su estado de salud es Muy Bueno o Bueno,
son Doctores, y el 81.3% corresponde a los que imparten su docencia en
Grado solamente. Aquellos que dan clase en tres 0 menos asignaturas y
en dos fitulaciones perciben mejor su estado de salud (64.2% y 39%

345



Capitulo 8. Resultados

respectivamente). Aquellos que no fienen cargos de gestion perciben su
estado de salud mejor (68.3%) que aquellos que si lo tienen, o mismo

que los que llevan menos de 5 anos en él (66.7%).

Las diferencias que se han enconfrado entre las variables

sociolaborales y el estado de salud no han resultado significativas.

Si se tiene en consideracion el hecho de ser caso o no caso
clinico agudo (sintomatologia psiquica), aquellos que no son
condierados casos clinicos perciben mejor su estado de salud (84.1%),
de igual forma que a nivel cronico (86%). Estas diferencias entre ser caso
clinico o no (agudo o crénico) y el estado de salud si han resultado

significativas.
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2.1.2. Salud General Percibida y variables sociolaborales

H7. Existen diferencias en la Salud Mental autopercibida por los

docentes en relacion con las variables personales y laborales.

2.1.2.1. Edad vy Salud Mental Percibida

Como se ha visto anteriormente la puntuacién en cada escala
del cuestionario de Salud de Goldberg oscila entre 0 y 21 puntos. En la
siguiente Tabla (8.17) se exponen las medias y desviaciones tipicas de
las puntuaciones en salud mental percibida segin la edad. Para ello se
ha elegido para verse de una manera mas clara la edad dicotomizada
(menores y mayores de 45 anos). Se observan puntuaciones mads
elevadas en todas las escalas en aquellos docentes menores de 45
anos, por tanto, presentan mayor sintomatologia psiquidtrica este grupo
de edad.

Tabla 8.17: Descriptivos de salud mental en funcion de la edad.

Mayores de 45 Menores
anos 446 anos
M (DT) M (DT)

Salud Mental 19,46 (10,545) 15,47 (7,427)
Escala A. Sinfomas Somdticos 5,58 (4,189) 4,05 (3,076)
Escala B. Ansiedad-Insomnio 5,63 (4,579) 4,04 (3,297)
Escala C. Disfuncién Social 7.27 (2,794) 6,78 (1,941)
Escala D. Depresion 0,99 (2.538) 0,59 (1,424)

M: Media, DT: Desviacion Tipica.
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Para el cdlculo estadistico de ambas variables se ha optado por
elegir la variable edad en una escala de razon, en lugar de la
dicotomica, siendo la correlacidon de Spearman la opcidn elegida en
este caso. La edad mantiene una relacién significativa (p < .05) con la
puntuacion global de salud mental, y las dimensiones sinfomas
somaticos y ansiedad e insomnio, aunque con correlaciones muy baijas,
siendo r = -.195, p = 014, r = -190, p = 016; y r = -168, p = .034
respectivamente. No obstante, se puede decir que mantienen una
relacion negativa aunque muy pequena, pero con significacion
estadistica. No ocurre lo mismo con la edad y las dimensiones disfuncion
social (r=-.034, p = .667) y depresion (r =-.090, p = .259).

2.1.2.2. Género vy Salud Mental Percibida

Como se puede apreciar en la Tabla 8.18, la media de las mujeres
es mds elevada que la de los hombres en todas las escalas y en la
puntuacion total, excepto en la escala de depresion, en la que por muy
pOCO, es superada por la media de los hombres. Esto indica que son las
mujeres las que presentan una mayor sinfomatologia a nivel psiquidtrico
(mas sintomas somdaticos, mdas problemas de ansiedad e insomnio,

mayores dificultades en la vida diaria, y mds sinfomatologia depresiva).
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Tabla 8.18: Descriptivos de salud mental en funcion del género.

Hombres Mujeres

M (DT) M (DT)
Salud Mental 15,85 (8,653) 19,19 (9.361)
Escala A. Sintomas Somdaticos 3,93 (3,124) 5,90 (4,100)
Escala B. Ansiedad-Insomnio 4,26 (3,533) 5,42 (4,470)
Escala C. Disfuncién Social 6,89 (2,337) 7.15 (2,360)
Escala D. Depresion 0,78 (2,074) 0,73 (1,812)

M: Media, DT: Desviacion Tipica.

En este caso se ha llevado a cabo la prueba U de Mann-Withney
(Tabla 8.19) para analizar si las diferencias encontradas en las diferentes
dimensiones de la salud mental en relacidon al género, son significativas

a nivel estadistico.

Los resultados muestran diferencias significativas en la puntuacion
fotal en salud mental (z = -2.621, p = .009), y en la dimension sinfomas
somaticos (z = -3.439, p = .001) en funcion del género. Por esto, cabe
decir que hombres y mujeres difieren significativamente en la
puntuacion total de salud mental y en la dimension referente a los
sinfomas somdticos informados, siendo las mujeres las que presentan

mayor sinftomatologia en ambas puntuaciones.
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Tabla 8.19: Diferencias en salud mental en funciéon del género.

Estadisticos de contrastec

Salud Sintomas Ansiedad Disfuncion Depresion
Mental Somdticos Insomnio Social
U de Mann- 2291,000 2065,000 2634,000 2822,000 3005,000
Whitney
W de Wilcoxon 7142,000 6916,000 7485,000 7673,000 4958,000
VA -2,621 -3,439 -1,423 -,824 -, 145
Sig. asintot. ,009 ,001 155 410 ,885
(bilateral)

a. Variable de agrupaciéon: Género

2.1.2.3. Estado Civil y Salud Mental Percibida

Para analizar la relaciéon existente entre el estado civil y la salud
mental, se ha optado por realizar la prueba de Kruskal-Wallis para k
muestras independientes. La prueba indica que se debe aceptar la
hipdtesis de igualdad de las medianas, y aceptar que las medianas de
cada grupo establecido segun el estado civil en relacion a la
puntuacion obtenida en cada uno en las diferentes dimensiones de la
salud mental y en la puntuacion global, son similaes y que no difieren
significativamente (p > .05). Aun asi, las personas casadas presentan
mayor sinfomatologia a nivel general, sinftomas somdaticos y depresivos.
Los docentes divorciados y/o separados manifiestan mds problemas

ansiosos y de insomnio y mas dificultades de relacion social (Tabla 8.20).
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Tabla 8.20: Descriptivos de salud mental en funcidén del estado civil.

Soltero Divorciado/Separado Casado
M (DT) M (DT) M (DT)
Salud Mental 16,33 (9,567) 17 (7,049) 17,30 (9,220)
Escala A. Sintomas 4,33 (3,454) 4,00 (3,282) 4,83 (3,735)
Somdticos
Escala B. Ansiedad- 4,90 (4,253) 5,43 (3,936) 4,59 (3,923)
Insomnio
Escala C. Disfuncién 6,71 (3,180) 7,29 (1,383) 7,00 (2,275)
Social
Escala D. Depresion 0,38 (0,669) 0,29 (0,825) 0,87 (2,185)

M: Media, DT: Desviacion Tipica.

2.1.2.4. Hijos y Salud Mental Percibida

Tabla 8.21: Descriptivos de salud mental en funcidn de la variable hijos.

Hijos No Hijos

M (DT) M (DT)
Salud Mental 16,80 (8,402) 18,37 (11,130)
Escala A. Sinftomas Somaticos 4,59 (3,529) 5,06 (4,094)
Escala B. Ansiedad-Insomnio 4,46 (3,616) 5,60 (4,924)
Escala C. Disfuncién Social 7,05 (2,173) 6,77 (2,891)
Escala D. Depresion 0,70 (1,947) 0,94 (2,071)

M: Media, DT: Desviacion Tipica.
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En la Tabla 8.21 se observan las diferencias en salud mental seguin
tengan hijos o no los docentes. La prueba U Mann-Whitney indica que
se debe que aceptar la hipdtesis de igualdad de medianas, y concluir
que las diferencias encontradas segun si los docentes tienen o no hijos,
en relacion a la percepcion de su salud mental, no resultan significativas
(o >.095).

2.1.2.5. Numero de Hijos y Salud Mental Percibida

El nivel de salud mental percibido por los docentes segin el
nUmero de hijos se expone en la Tabla (8.22), donde se clasifica esta

variable mediante dos categorias (con un hijo; con dos o mds hijos).

Tabla 8.22: Descriptivos de salud mental en funcidon del numero de hijos.

Un hijo Dos o mas hijos

M (DT) M (DT)
Salud Mental 16,32 (5,883) 17,29 (9,632)
Escala A. Sinfomas Somdticos 4,73 (3,229) 4,53 (3,643)
Escala B. Ansiedad-Insomnio 4,46 (3,254) 4,63 (4,099)
Escala C. Disfuncion Social 6,73 (1,710) 7.19 (2,325)
Escala D. Depresion 0,41 (0,689) 0,94 (2,502)

M: Media, DT: Desviacion Tipica.
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La prueba U Mann-Whitney contrasta si existen diferencias entre el
numero de hijos que fienen los docentes y el nivel percibido de salud
mental, indicando en todas las dimensiones (puntuacion global,
sinfomas somdaticos, ansiedad-insomnio, disfuncién social y depresion)

resultados no significativos (p > .05).

2.1.2.6. Antiguedad en Docencia y Salud Mental Percibida

Sélo la puntuacion total en salud mental y en la dimensidon
ansiedad-insomnio del cuestionario de salud mental de Goldberg,
difiere significativamente (p < .05) segun lleven los docentes hasta 15
anos de docencia en la universidad, o 16 anos o mads (Tabla 8.24). En las
demds dimensiones se acepta la hipdtesis de igualdad de medianas
atendiendo a esta variable. En concreto, son los que llevan menos de 15

anos los que presentan mds sintomatologia (Tabla 8.23).

Tabla 8.23: Descriptivos de salud mental en funcion de la antigiedad en

la docencia.
Hasta 15 aios 16 aios 0 mads
M (DT) M (DT)

Salud Mental 19,03 (10,283) 15,31(7,274)
Escala A. Sinfomas Somdticos 5,23 (4,194) 4,17 (2.966)
Escala B. Ansiedad-Insomnio 5,61 (4,430) 3,83 (3,209)
Escala C. Disfuncién Social 7.29 (2,632) 6,69 (1,991)
Escala D. Depresion 0,90 (2,394) 0,62 (1,445)

M: Media, DT: Desviacion Tipica.
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Tabla 8.24: Diferencias en salud mental en funcion de la antigiedad en

la docencia.

Estadisticos de contrastec

Salud Sintomas Ansiedad Disfuncion Depresion

Mental Somdticos Insomnio Social

U de Mann-Whitney 2507,000 2869,500 2417,000 2843,500 3167,000

W de Wilcoxon 5828,000 6190,500 5738,000 6164,500 6327,000
z -2,367 -1,137 -2,686 -1,323 -139
Sig. asintot. ,018 256 ,007 186 ,889
(bilateral)

a. Variable de agrupacién: Antigiedad Docencia

Del mismo modo, existen diferencias en la salud mental de los
docentes en funcién de sillevan menos de 15 anos en la Universidad de
Huelva o llevan 16 anos o mds. En concreto, sdlo existen diferencias en
la puntuacion total de salud mental (z = -2.043, p = .041) y en la
dimension ansiedad-insomnio (z = -2.210, p = .027), siendo mayor la
sinfomatologia en los docentes que llevan menos de 15 anos (Tablas
8.25y 8.26).
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Tabla 8.25: Descriptivos de salud mental en funcion de la anfigiedad en
la UHU.

Hasta 15 aios 16 anos o mas
M (DT) M (DT)
Salud Mental 18,81 (10,228) 15,30(7,174)
Escala A. Sintomas Somdaticos 512 (4,111) 4,22 (3,023)
Escala B. Ansiedad-Insomnio 5,48 (4,487) 3,86 (3,067)
Escala C. Disfunciéon Social 7.27 (2,552) 6,67 (2,055)
Escala D. Depresion 0,94 (2,422) 0,55 (1,290)

M: Media, DT: Desviacion Tipica.

Tabla 8.26: Diferencias en salud mental en funcion de la antigledad en
la UHU.

Estadisticos de contrastea

Salud Mental Sintomas Ansiedad Disfuncion Depresion
Somadticos Insomnio Social

U de Mann- 2595,000 2917,000 2549,000 2831,000 3171,000
Whitney
W de Wilcoxon 5521,000 5843,000 5475,000 5757,000 6097,000
VA -2,043 -,948 -2,210 -1,343 -,090
Sig. asintét. ,041 343 027 179 928
(bilateral)

a. Variable de agrupaciéon: Antigiedad UHU
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2.1.2.7. Cateqoria profesional y Salud Mental Percibida

Tabla 8.27: Descriptivos de salud mental en funcion del Tipo de Contrato.

Funcionario Contratado
M (DT) M (DT)
Salud Mental 15,21 (6,123) 19,45 (11,239)
Escala A. Sintomas Somdticos 4,15 (3,052) 5,34 (4,187)
Escala B. Ansiedad-Insomnio 3,79 (2,796) 5,79 (4,787)
Escala C. Disfuncién Social 6,72 (1,568) 7.30 (4,999)
Escala D. Depresion 0,54 (1,388) 1,01 (2,480)

M: Media, DT: Desviacion Tipica.

Como se puede apreciar en la Tabla 8.27, los docentes
contratados son los que mayor puntuacion obtienen en el cuestionario
de salud general, y por tanto, informan de una mayor sinftomatologia,

en todas las dimensiones de |a salud mental.

Existen diferencias en las puntuaciones en salud mental segun el
fipo de contrato que mantienen los docentes, pero existen diferencias
estadisticamente significativas en la puntuacion total de salud mental y
en la dimensidon ansiedad-insomnio (escala B) del cuestionario de
Goldberg, en funcion de la variable fipo de contrato, es decir, si son
funcionarios o personal contratado. Entre estos dos grupos existen

diferencias apreciables de forma significativa (Tabla 8.28).
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Tabla 8.28: Diferencias en salud mental en funciéon del tipo de contrato.

Estadisticos de contrastec

Salud Mental
U de Mann- 2588,000
Whitney
W de 6416,000
Wilcoxon
Z -2,016
Sig. asintot. ,044
(bilateral)

Sintomas

Somaticos

2718,500

6546,500

-1,580
114

Ansiedad

Insomnio

2492,000

6320,000

-2,355
019

Disfuncion

Social

2920,500

6748,500

-,951
341

Depresion

2914,000

6742,000

-1,126
260

a. Variable de agrupacién: Tipo Contrato

Atendiendo a la variable categoria profesional (Tabla 8.29),

existen diferencias significativas en las puntuaciones obtenidas por los

docentes en la valoracion global de su salud mental, X2 (10, N =160) =

18.795, p = .043 y en la escala de ansiedad-insomnio, X2 (10, N =160) =

19.043, p = .040.

Tabla 8.29: Diferencias en salud mental en funciéon de la categoria

profesional.
Estadisticos de contrasteap
Salud Mental Sinftomas Ansiedad Disfuncion Depresion
Somdticos Insomnio Social
Chi-cuadrado 18,795 16,333 19,043 17,549 12,961
al 10 10 10 10 10
Sig. asintét. ,043 ,090 ,040 063 226

a. Prueba de Kruskal-Wallis

b. Variable de agrupacion: Categoria Profesional
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La salud mental difiere significativamente en cuanto a la
puntuacion global y en ansiedad-insomnio, segin la categoria
profesional del docente (Tabla 8.29). En la escala ansiedad-insomnio es
mayor en el docente Colaborador, al igual que en la puntuacion global
de salud mental. En la Tabla 8.30 se especifican las medias vy
desviaciones tipicas en las dos puntuaciones que han resultado
diferentes de modo significativo. Destacan las figuras de profesor
Colaborador y Profesor Sustituto a Tiempo Completo como aquellos con

mayor sinftomatologia.

Tabla 8.30: Descriptivos de salud mental y ansiedad-insomnio en funcién

de la Categoria Profesional.

Salud Mental Escala B. Ansiedad-Insomnio
M (DT) M (DT)
Catedrdtico Universidad 15,96 (7,620) 3,93 (2,586)
Titular Universidad 15,25 (6.299) 4,00 (3,017)
Catedrdatico EU 13,50 (2,121) 2,00 (1,414)
Titular EU 13,92 (3.630) 2,75 (1,815)
Colaborador 29,36 (14,01¢) 9.64 (5,818)
Contratado Doctor 19,93 (10,389) 5,40 (4,239)
Ayudante Doctor 15,75 (3,862) 4,25 (2,872)
Profesor Asociado 16,19 (10,253) 4,27(4,016)
Prof. Sustituto Interino TP 17,30 (10,467) 6,30 (5,599)
Prof. Sustituto Interino TC 23,20 (8,758) 6,80 (4,764)
Becario Predoctoral 15,50 (4,950) 6,80 (2,121)

M: Media, DT: Desviacion Tipica.
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2.1.2.8. Dedicacion y Salud Mental Percibida

En la Tabla 8.31 se ven las medias obtenidas en salud mental en

funcion de la dedicacion (tiempo completo o parcial).
En ella se refleja una puntuacion ligeramente superior en
sinfomatologia ansiosa, en problemas de insomnio y en sintomatologia

depresiva, en profesores que estdn con contrato a tiempo parcial.

Tabla 8.31: Descriptivos de salud mental en funcidén de la dedicacion.

Tiempo Completo Tiempo Parcial
M (DT) M (DT)
Salud Mental 17,28 (8,381) 16,90 (10,203)
Escala A. Sinfomas Somdaticos 4,96 (3,997) 4,22 (2,920)
Escala B. Ansiedad-Insomnio 4,66 (3,570) 4,79 (4,576)
Escala C. Disfuncién Social 7.10 (2,227) 6,79 (2,539)
Escala D. Depresion 0,57 (1,278) 1,09 (2,786)

M: Media, DT: Desviacion Tipica.
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Tabla 8.32: Diferencias en salud mental en funcidon de la dedicacion.

Estadisticos de contrastec

Salud Sintomas  Ansiedad Disfuncion i

Mental Somdticos Insomnio Social Depresion
U de Mann- 2688,000 2799,000 2805,000 2623,500 2908,500
Whitney
W de 4399,000 4510,000 4516,000 4334,500 8161,500
Wilcoxon
VA -,960 -,570 -,.546 -1,293 -,221
Sig. asintot. 337 569 ,585 196 ,825
(bilateral)

a. Variable de agrupacién: Dedicacién

Se acepta la hipdtesis de igualdad de medianas, ya que el nivel
se significacion es mayor de 0.05 en todas las escalas de la salud mental
y en la puntuacion global, concluyendo que el nivel de salud mental de
los docentes no difiere significativamente segun la dedicacion que

tengan, si es a tiempo completo o parcial.

2.1.2.9. Grado Académico vy Salud Mental Percibida

Los docentes que tienen el grado de doctor son los que muestran
una menor sinfomatologia psiquica, objetivdndose en la Tabla 8.33 una
menor puntuacion en cada una de las dimensiones de la salud mental
analizadas, en comparaciéon con aqguellos que tienen el Diploma de

Estudios Avanzado.
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Tabla 8.33: Descriptivos de salud mental en funcidon del grado

académico.

DEA Doctorado

M (DT) M (DT)

Salud Mental 19.24 (10,947) 16,40 (8,202)
Escala A. Sintomas Somdaticos 5.31 (3,966) 4,47 (3.525)
Escala B. Ansiedad-Insomnio 5,40 (4,373) 4,46 (3,777)
Escala C. Disfuncion Social 7,71 (3,300) 6,73 (1,383)
Escala D. Depresion 0.81 (2,308) 0,74 (1,846)

M: Media, DT: Desviacion Tipica, DEA: Diploma de Estudios Avanzados.

Al igual que con la variable anterior, con respecto al grado
académico (DEA o Doctorado) también se puede decir que no se
encuentran diferencias significativas en las puntuaciones de salud
mental, segun pertenezcan al grupo que posee el DEA o a aquellos que
tienen el fitulo de Doctor. El estadistico U de Mann-Whitney ofrece los
siguientes resultados: Puntuacion global de salud mental (z = - 1.422, p =
.155); escala A (z = - 1.276, p = .202); escala B (z = - 1.223, p = .221);
escalaC (z=-1.305p =.192); escala D (z=-.095, p =.924).

2.1.2.10. Docencia y Salud Mental Percibida

Los docentes que informan mayormente de una peor salud
mental percibida son aquellos que imparten su docencia en Grado vy
Posgrado a la vez, y los que solo lo hacen en Grado (Tabla 8.34). Los

que imparten sélo en Posgrado manifiestan una mejor salud mental.
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Tabla 8.34: Descriptivos de salud mental en funcidén de la docencia.

Grado Posgrado Ambas

M (DT) M (DT) M (DT)
Salud Mental 17.30 (2,125) 13,57 (6,554) 17,33 (9.384)
Escala A. Sinftomas 4,73 (3,672) 3,29 (2,215) 4,92 (3,900)
Somdaticos
Escala B. Ansiedad- 4,73 (4,035) 3,86 (2,545) 4,83 (3,919)
Insomnio
Escala C. Disfuncién 7,04 (2,470) 6,00 (2,708) 7,00 (1,319)
Social
Escala D. Depresion 0,81 (2,129) 0,43 (1,134) 0,58 (1,100)

M: Media, DT: Desviacion Tipica.

En la Tabla 8.35 se observa que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre la salud mental y el tipo de

docencia impartida.

Se acepta la hipdtesis de igualdad de medianas en la variable
salud mental percibida en funcidn de los grupos generados en la
variable docencia (en grado, en posgrado, en ambas). No se han
enconfrado diferencias en la salud mental de los docentes segun

impartan clase mayormente en cada uno de los grupos establecidos.
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Tabla 8.35: Diferencias en salud mental en funcidn de la docencia

impartida.
Estadisticos de contrastea.b
Salud Mental Sintomas Ansiedad Disfuncion Depresion
Somadticos Insomnio Social
Chi-cuadrado 1,008 ,983 102 446 ,533
al 2 2 2 2 2
Sig. asintét. ,604 612 950 ,800 766

a. Prueba de Kruskal-Wallis

b. Variable de agrupacién: Docencia

2.1.2.11. Asignaturas y Salud Mental Percibido

Los docentes que informan de una peor salud mental son los que
imparten su docencia en mds de cuatro asignaturas durante el curso
académico. Las puntuaciones que revelan la sintomatologia psiquica es
ligeramente superior en este grupo frente al otro (hasta tres asignaturas).
La U de Mann-Whitney informa (Tabla 8.36) que es la escala D donde el
nivel de significacion es menor de 0.05, pero se ajusta mucho (z=-1.966,
p = .049). Por ello, las puntuaciones de los docentes en esta escala
difieren significativamente segin den clase en hasta tres asignaturas, o
en mads de cuatro durante el curso académico. En concreto, la media
en esta escala es de 7.56 (DT = 2.653), mientras que en los que dan
menos de tres asignaturas es de 6.62 (DT = 2.053). Otro dato importante
es que la puntuacion global en el grupo de mds de cuatro asignaturas
es de 18.95 (7.921) mientras que en el otro es de 16.00 (DT = 10.415).
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Tabla 8.36: Diferencias en salud mental en funcién de las asignaturas.

Estadisticos de contrastec

Salud Sinfomas  Ansiedad  Disfuncién i

Mental Somdticos  Insomnio Social Depresion
U de Mann- 2558,500 2727,500 2678,000 2522,500 2982,000
Whitney
W de Wilcoxon 7409,500 7578,500 7529,000 7373,500 4935,000
Z -1,682 -1,098 -1,268 -1,966 -,246
Sig. asintot. 093 272 ,205 ,049 805
(bilateral)

a. Variable de agrupacién: Asignaturas

2.1.2.12. Titulaciones y Salud Mental Percibida

Atendiendo a la puntuacién global en salud mental, aquellos
docentes que imparten en cuatro fitulaciones manifiestan una

puntuacion mds elevada (M =22.79, DT =11.151).

Los niveles también son superiores en la escala A, sinftomas
somaticos (M =7.00, DT = 5.129), en la escala B, ansiedad e insomnio (M
= 6.64, DT = 3.855) y en la escala C, disfuncion social, (M = 8.57, DT =
3.228). En la escala D, depresion, es mayor en el grupo que da clase sélo
en una fitulacion (M =1.08, DT = 2.841).

El estadistico Chi-Cuadrado asociado a la prueba de Kruskal-
Wallis ofrece niveles de significacion superiores a 0.05, en fodas las
dimensiones de la salud mental, y en la puntuaciéon global. Por tanto, no
es posible decir que existan diferencias en la salud mental atendiendo a

si imparte asignaturas cada docente en una fitulacion o en mas de una.
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2.1.2.13. Cargo de Gestion y Salud Mental Percibida

Las medias en salud mental en relacion si los docentes poseen o
no un cargo de gestion resultan muy similares entre si (Tabl 8.37). La U de
Mann-Whitney (Tabla 8.38) muestra que no existen diferencias
significativas en salud mental segun tengan o no un cargo de gestion los

docentes.

Tabla 8.37: Descriptivos de salud mental en funcidn del cargo de

gestion.
si NO
M (DT) M (DT)

Salud Mental 17,13 (8,557) 17,15 (9,323)
Escala A. Sinfomas Somdticos 4,58 (3,821) 4,75 (3,584)
Escala B. Ansiedad-Insomnio 5,02 (3,812) 4,56 (4,024)
Escala C. Disfuncion Social 7.15 (2,508) 6,91(2,265)
Escala D. Depresion 0,38 (0,745) 0,94 (2,325)

M: Media, DT: Desviacion Tipica.
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Tabla 38: Diferencias en salud mental en funcion del cargo de gestion.

Estadisticos de contrastec

Salud
Mental
U de Mann- 2786,500
Whitney
W de Wilcoxon 8672,500
A -078
Sig. asintét. 937
(bilateral)

Sintomas

Somaticos

2655,000

4033,000
-.563
574

Ansiedad

Insomnio

2539,000

8425,000
-,986
324

Disfuncion
Social

2683,000

8569,000
-496
,620

Depresion
2673,000

4051,000

-,618
537

a. Variable de agrupacién: Cargo Gestion

En relacion al tiempo que llevan en el cargo de gestion los

docentes, no resultan significativas las diferencias existentes en funcion

de sillevan menos o mds de 5 anos (Tabla 8.39).

Tabla 8.39: Diferencias en Salud Mental en funcion del tiempo en el

cargo de gestion.

Estadisticos de contrastea

Salud
Mental
U de Mann- 225,500
Whitney
W de Wilcoxon 361,500
z -1,242
Sig. asintét. 214
(bilateral)

Sinftomas

Somdaticos

270,000

406,000
-.362
718

Ansiedad

Insomnio

232,000

368,000
-1,116
264

Disfuncidon
Social

223,500

359,500
-1,508
132

Depresion
256,000
392,000

-817
414

a. Variable de agrupacién: Tiempo Cargo
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2.1.2.14. Resumen

Los docentes con mds de 45 anos por lo general se ha observado
que presentan mayor sinfomatologia psiquica, una peor salud mental
con la que se perciben, diferencia que resulta ser significativa en los
sinftomas somdaticos y los problemas de ansiedad e insomnio, en

comparacion con los mas jévenes.

Las mujeres docentes puntudn mds alto en la sinfomatologia
percibida, considerando que fienen una peor salud mental. Estas
diferencias resultan ser significativas en la consideracion global de la
salud mental y en los problemas relacionados con los sinfomas

somdticos que presentan.

Los docentes casados muestran peor salud mental a nivel general,
mads problemas somdticos y depresivos. Los divorciados o separados
manifiestan mds desérdenes en el dmbito social. Estas diferencias no son

consideradas significativas desde el punto de vista estadistico.

El hecho de tener hijos o0 no, y de tenerlos, el nUmero de éstos por
familia, no influye en la percepcidén de salud de los profesores, aunque
los que tienen hijos perciben peor su salud mental en todas las
dimensiones evaluadas, excepto en el dmbito social donde mejoran su

puntuacion.

La antigbedad en la docencia ocasiona diferencias significativas
en la percepcion global de la salud mental y en la sinftomatologia
referente a problemas ansiosos y de insomnio. Aquellos docentes con
una percepcion peor de su salud en estos dos aspectos son los que
llevan menos de 15 anos en la docencia en total y en la Universidad de
Huelva. En estos dos aspectos de la salud mental también difieren los
profesores segun sean funcionarios o contratados, siendo estos Ultimos
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quienes mayor sinfomatologia informan, y segun la categoria laboral a
la que pertenecen. Los profesores Colaboradores manifiestan mas
problemas de ansiedad e insomnio, y a nivel global en su percepcion

de salud.

La dedicacion, si es a tiempo completo o parcial, la docencia
que imparten (grado, posgrado o ambas) y el grado académico (DEA o
Doctorado) no presentan diferencias significativas en funcion de la
salud mental percibida; aunque si es cierto que los que poseen el

Doctorado perciben mejor su salud mental.

El impartir docencia en mds de cuatro asignaturas hace que los
profesores de la muestra puntien mds alto en sinfomatologia psiquica,

siendo una diferencia significativa en el dmbito social.
Entre los docentes que poseen un cargo de gestion y los que no,

no se encuentran diferencias percepctibles ni significativas en cuanto a

la salud mental con la que éstos se suelen percibir.
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Tabla 8.40. Cuadro resumen de variables significativas en la Salud

Mental Percibida.

Salud Mental =-.195 p=.014
Edad Sintomas Somdaticos =-.190 p=016

Ansiedad-Insomnio =-.168 p =.034

Salud Mental =-2.621 p =.009
Género

Sintomas Somdaticos z=-3.439 p =.001
Antigledad Salud Mental z=-2.367 p=.018
Total Ansiedad-Insomnio = 2686 o = .007

Salud Mental z=-2.043 p =.041
Antiguedad UHU

Ansiedad-Insomnio z=-2.210 p =.027

Salud Mental z=-2016 p=.044
Contrato

Ansiedad-Insomnio z=-2.355 p=.019

2 = =

Categoria Salud Mental X2=18.795 p =.043
Profesional Ansiedad-Insomnio X2=19.043 p =.040
Asignaturas Disfuncion Social z=-1.966 p =.046
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2.1.3. Sentido de Coherencia y variables sociolaborales

H8: Existen diferencias en el Sentido de Coherencia de los docentes en

relacion con las variables personales y laborales.

2.1.3.1. Edady Sentido de Coherencia

Las puntuaciones en sentido de coherencia mantienen unas
relaciones significativas en algunas de sus dimensiones con la edad. En
cuanto a la puntuacion global de SOC (r=.189 y p =.016), siendo una
relacion significativa aunque la fuerza de la misma sea muy pequena.
La dimensidon significatividad y la edad presentan una correlacion no
significativa (p > .05). Manejabilidad (r = .196 y p = .013) vy
Comprensibilidad (r = .223 y p = .005) mantienen una relacién
significativa con la edad. Se podria decir que a mds edad, mayores

niveles en estas dimensiones.

Si se considera la variable edad desde su cardcter dicotdmico, la
U de Mann-Whitney, arroja similares resultados (Tabla 8.41). Los mayores
de 45 anos muestran un alto senfido de coherencia en general (Mdn =
75), una alta manejabilidad (Mdn = 22) y comprensibilidad (Mdn = 29).

Tabla 8.41: Sentido de Coherencia segun la edad.

Estadisticos de contrastea

SOC Total Significat. Manejab. Comprensib.
U de Mann-Whitney 2554,500 2915,500 2515,500 2398,000
W de Wilcoxon 4832,500 5193,500 4793,500 4676,000
z -1,942 -,695 -2,084 -2,490
Sig. asintét. ,052 487 037 013

(bilateral)

a. Variable de agrupacién: Edad

SOC: Sentido de Coherencia.
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Tabla 8.42: Rangos promedio de Sentido de Coherencia en funcion de

la edad.
Rangos
Edad N prlzorl::ggio S:Jar:::se
SOC Total <45 67 72,13 4832,50
>46 93 86,53 8047.50
Significatividad <45 67 77,51 5193,50
> 46 93 82,65 7686,50
Manejabilidad < 45 67 71,54 4793,50
> 46 93 86,95 808650
Comprensibilidad <45 67 69,79 4676,00
> 46 93 88,22 8204,00

SOC: Sentido de Coherencia.

2.1.3.2. Género y Sentido de Coherencia

Tabla 8.43: Descriptivos de Sentido de Coherencia segun el género.

Hombres Mujeres
M (D7) Mdn M (DT) Mdn
SOC 68,76 (10,07811) 73 68,66 (10,31940) 70
Significo’rividod 22,29 (3,67494) 24 22.00 (4,04888) 23
Comprensibilidad 26,30 (4,38651) 91 26,06 (4,22666) 21 50

SOC: Sentido de Coherencia.
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Las medias en sentido de coherencia y sus tres dimensiones estdn
relativamente proximas en hombres y mujeres, siendo ligeramente
superior en hombres (Tabla 8.43 y Grdfico 8.10), pero no llegan a ser

diferencias estadisticamente significativas (Tabla 8.44).

Tabla 8.44: Diferencias en Sentido de Coherencia segun el género.

Estadisticos de contrastec

SOC Total Significat. Manejab. Comprensib.
U de Mann-Whitney 2989,000 2958,500 2809,500 2943,000
W de Wilcoxon 7840,000 4911,500 7660,500 4896,000
z -172 -,280 -804 -,334
Sig. asintét. (bilateral) 864 ,780 A22 738

a. Variable de agrupacién: Genero Género

SOC: Sentido de Coherencia.
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Grdfico 8.13. Medias en Sentido de Coherencia segun el género.

LHombres L Mujeres
68.76 48 44
_—
263 24.06
P
22.29 22 20.17  20.6
A _—
N O o 3
& & & &
OO (5\\ 'éo\ E;\O\
S N ¢ 2
N ¢ d

2.1.3.3. Estado Civil y Sentido de Coherencia

En la puntuacion total, en manejabilidad y en comprensibilidad la
puntuacion es ligeramente superior en docentes divorciados o
separados. Significatividad es mds elevada en personas casadas o que
viven en pareja (Tabla 8.45). En este caso se acepta la hipdtesis de
igualdad de promedios poblacionales, concluyendo que los docentes
no difieren significativamente en sus puntuaciones de senfido de

coherencia segun el estado civil (Tabla 8.46).
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Tabla 8.45: Rangos promedio de Sentido de Coherencia en funcion del

estado civil.
Rangos
Estado Civil N Rango promedio
SOC Total Soltero 21 78,29
Divorciado/Separado 14 89,18
Casado/pareja de hecho 105 79.90
Significatividad Soltero 21 86,14
Divorciado/Separado 14 81,68
Casado/pareja de hecho
125 79,42
Manejabilidad Soltero 21 78,64
Divorciado/Separado 14 95,50
Casado/pareja de hecho 195 7913
Comprensibilidad Soltero 21 72,14
Divorciado/Separado 14 89.64
Casado/pareja de hecho 125 80,88

SOC: Sentido de Coherencia.

Tabla 8.46: Diferencias en Senfido de Coherencia segun el estado civil.

Estadisticos de contrasteab

SOC Total Signifi.

Chi-cuadrado 561
gl 2
Sig. asintét. 755

392

2

822

Manejab.

1,623

2
444

Comprensib.

1,246

2
536

a. Prueba de Kruskal-Wallis

b. Variable de agrupacion: E Civil

SOC: Sentido de Coherencia.
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2.1.3.4. Hijos y Sentido de Coherencia

Las puntuaciones en sentido de coherencia son superiores en
todas las dimensiones en docentes que tienen hijos (Tabla 8.47), aun asi,
no difieren de forma significativa (Tabla 8.48), ni en cuanto al niUmero de
hijos (Tabla 8.49).

Tabla 8.47: Rangos promedio de Sentido de Coherencia en funcién de

la variable hijos.

Rangos
Hijos N Rango promedio Suma de rangos
SOC Total Si 125 81,85 10231,00
No 35 75,69 2649,00
Significatividad Si 125 80,97 10121,00
No 35 78,83 2759,00
Manejabilidad Si 125 82,10 10262,50
No 35 74,79 2617,50
Comprensibilidad Si 125 81,24 10155,00
No 35 77,86 2725,00

SOC: Sentido de Coherencia.

Tabla 8.48: Diferencias en Senfido de Coherencia segun la variable hijos.

Estadisticos de contrastea

SOC Total Significat. Manejab. Comprensib.
U de Mann-Whitney 2019,000 2129,000 1987.500 2095,000
W de Wilcoxon 2649,000 2759,000 2617,500 2725,000
A -,696 -,243 -,829 -,383
Sig. asintét. (bilateral) ,486 ,808 407 ,702

a. Variable de agrupacion: Hijos

SOC: Sentido de Coherencia.
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Tabla 8.49: Diferencias en Sentido de Coherencia en funcidon del numero

de hijos.
Estadisticos de contrastea
SOC Total Significat. Manejab. Comprensib.
U de Mann-Whitney 1472,000 1370,500 1500,000 1628,000
W de Wilcoxon 2175,000 2073,500 2203,000 2331,000
yA -,935 -1,486 -,788 -,099
Sig. asintot. ,350 137 431 ,921
(bilateral)

a. Variable de agrupacién: N° Hijos

SOC: Sentido de Coherencia.

2.1.3.5. AntigUedad en Docencia y Sentido de Coherencia

Los rangos promedio son ligeramente mds altos en los docentes
que llevan mds de 16 anos en la docencia, a nivel general y en la
Universidad de Huelva (Tablas 8.47 y 8.49). No existen diferencias
significativas en senfido de coherencia segun la antigiedad total en la

docencia universitaria y en la Universidad de Huelva (Tablas 8.48 y 8.50).
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Tabla 8.50: Rangos promedio de Sentido de Coherencia en funcion de

la anfigiedad en la docencia.

Rangos

Anos N Rango Suma de

Docencia promedio rangos

SOC Toftal <15 afios 79 75,87 5994,00
> 16 afos 81 85,01 6886,00

Significatividad <15 afos 79 76,79 6066,50
> 16 afos 81 84,12 6813,50

Manejabilidad <15 afos 79 77,06 6087,50
> 16 afos 81 83,86 6792,50

Comprensibilidad <15 afos 79 75,70 5980,00
> 16 afios 81 85,19 6900,00

SOC: Sentido de Coherencia.

Tabla 8.51: Diferencias en Sentido de Coherencia en funcidn de la

variable antigiedad en la docencia.

Estadisticos de contrastea

SOC Total Significat.
U de Mann-Whitney 2834,000 2906,500
W de Wilcoxon 5994,000 6066,500
Z -1,248 -1,005
Sig. asintét. 212 315

(bilateral)

Manejab.

2927,500

6087,500

-,932

351

Comprensib.

2820,000

5980,000

-1,300

194

a. Variable de agrupacién: Ahos Docencia

SOC: Sentido de Coherencia.
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Tabla 8.52: Rangos promedio en Sentido de Coherencia en funcion de

la anfigiedad en la docencia en la Universidad de Huelva.

Rangos
Afios UHU N Rango. Suma de
promedio rangos

SOC Total

< 15 anos 84 76,13 6394,50

> 16 anos 76 85,34 6485,50
Significatividad

<15 anos 84 75,97 6381,50

> 16 anos 76 85,51 6498,50
Manejabilidad

< 15 anos 84 77.65 6523,00

> 16 anos 76 83,64 6357.00
Comprensibilidad

< 15 anos 84 76,73 6445,00

> 16 anos 76 84,67 6435,00

SOC: Sentido de Coherenciac.

Tabla 8.53: Diferencias en Sentido de Coherencia en funcidn de la

variable antigledad en la docencia en la Universidad de Huelva.

Estadisticos de contrastea

SOC Total
U de Mann-Whitney 2824,500
W de Wilcoxon 6394,500
Z -1,257
Sig. asintét. 209

(bilateral)

Significat.

2811,500

6381,500

-1,306
191

Manejab.

2953,000

6523,000

-.820
A12

Comprensib.

2875,000

6445,000

-1,

087

277

a. Variable de agrupacién: Anos UHU

SOC: Sentido de Coherencia.
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2.1.3.6. Categoria profesional y Sentido de Coherencia

El grupo de funcionarios muestra un nivel ligeramente superior al
de confratados en sentido de coherencia (Tabla 8.54). Como se
observa en la Tabla 8.55, existen diferencias en las puntuaciones de
manejabilidad (z =-2.418, p = .016) en funcidn del tipo de confrato con
la Universidad, siendo mayor en funcionarios (Mdn = 27.50), al igual que
en la puntuacion global de SOC (z = -2.095, p = .036) y Mdn =73. En
funcion de la categoria profesional a la que pertenecen no se muestran
resultados significativos en los niveles de sentido de coherencia (Tabla
8.55).

Tabla 8.54: Descriptivos de Sentido de Coherencia en funcion del tipo

de confrato.

Funcionarios Contratados
M (DT) Mdn M (DT) Mdn
SOC Tofal 70.26 (9.304) 73 68.88 (10.832) 69
Significatividad 22.70 (3.310) 24 21.55 (4.279) 23
Comprensibilidad 26.61 (4.079) 2 25.73 (4.559) 2]
Manejabiidad 20.95 (3.566) 27.50 19.60 (3.692) 27

SOC: Sentido de Coherencia.
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Tabla 8.55: Diferencias en Sentido de Coherencia en funcion del tipo de

contrato.
Estadisticos de contrastec
SOC Total Significat. Manejab. Comprensib.
U de Mann-Whitney 2564,500 2763,000 2472,500 2816,000
W de Wilcoxon 5265,500 5464,000 5173,500 5517,000
Z -2,095 -1,420 -2,418 -1,236
Sig. asintot. ,036 156 016 216
(bilateral)

a. Variable de agrupacién: Tipo de Contrato

SOC: Sentido de Coherencia.

Tabla 8.56: Diferencias en Sentido de Coherencia en funcidn de la

categoria profesional.

Estadisticos de contrasteab

SOC Total Significat. Manejab. Comprensib.
Chi-cuadrado 9,614 7,627 8,771 8,056
gl 9 2 2 2
Sig. asintot. ,383 572 459 529

a. Prueba de Kruskal-Wallis

b. Variable de agrupacién: Categoria Profesional

SOC: Sentido de Coherencia.
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2.1.3.7. Dedicacion y Sentido de Coherencia

El hecho de ejercer la profesion a tiempo completo o a tiempo
parcial no influye en las puntuaciones observadas en sentido de
coherencia, a nivel global ni en las dimensiones que componen esta

variable.

A nivel descriptivo se observan rangos promedio superiores en
docentes a tiempo completo, en la puntuacion global y en las
dimensiones significatividad y manejabilidad (Tabla 8.57). Se acepta la
hipdtesis de igualdad de promedios, no encontrando diferencias

significativas con un nivel critico superior a 0.05 (Tabla 8.58).

Tabla 8.57: Rangos promedio de Sentido de Coherencia en funcién de

la dedicacion.

Rangos
Dedicacién N Rango' Suma de

promedio rangos

SOC Total TC 102 81,10 8272,00
P 58 79,45 4608,00

Significatividad TC 102 80,85 8247,00
P 58 79,88 4633,00

Manejabilidad TC 102 82,85 8451,00
P 58 76,36 4429,00

Comprensibilidad TC 102 79,73 8132,00
TP 58 81,86 4748,00

SOC: Sentido de Coherencia.
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Tabla 8.58: Diferencias en Sentido de Coherencia en funcidn de la

dedicacion.
Estadisticos de contrastea

SOC Total Significat. Manejab. Comprensib.
U de Mann-Whitney 2897,000 2922,000 2718,000 2879,000
W de Wilcoxon 4608,000 4633,000 4429,000 8132,000
Z -217 -,128 -,855 -,281
Sig. asintot. ,828 ,898 ,392 778
(bilateral)

a. Variable de agrupacién: Dedicacién

SOC: Sentido de Coherencia.

2.1.3.8. Grado Académico y Sentido de Coherencia

Los rangos promedio en sentido de coherencia son superiores en
los docentes que tienen el titulo de Doctor (Tabla 8.59). Estas diferencias

no resultan significativas (Tabla 8.60).

Tabla 8.59: Rangos promedio de Senfido de Coherencia en funcion del

grado académico.

Rangos
Grado Académico N Rango. Suma de

promedio rangos

SOC Total DEA 42 72,57 3048,00
Doctorado 118 83,32 9832,00

Significatividad DEA 42 71,40 2999.00
Doctorado 118 83,74 9881,00

Manejabilidad DEA 42 76,85 3227.50
Doctorado 118 81,80 9652,50

Comprensibilidad DEA 42 74,20 3116,50
Doctorado 118 82,74 9763,50

SOC: Sentido de Coherencia.
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Tabla 8.60: Diferencias en Sentido de Coherencia en funcion del grado

académico.
Estadisticos de contrastec

SOC Total Significat. Manejab. Comprensib.
U de Mann- 2145,000 2096,000 2324,500 2213,500
Whitney
W de Wilcoxon 3048,000 2999,000 3227,500 3116,500
Z -1,292 -1,488 -,598 -1,029
Sig. asintot. 196 137 ,550 303
(bilateral)

a. Variable de agrupacién: Grado Académico

SOC: Sentido de Coherencia.

2.1.3.9. Docenciay Sentido de Coherencia

La dimensidn comprensibilidad no tiene la misma distribucion
segun el fipo de docencia que imparta el docenfe (X2 (1, N = 160) =
3.113, p = .012). Se rechaza la hipdtesis de igualdad de promedios
poblacionales. Los docentes que imparten su docencia en Grado, y en
Grado y Posgrado a la vez, tienen un menor nivel de comprensibilidad

(Mdn = 27) que aquellos que sdlo dan en Posgrado (Mdn = 30).
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Tabla 8.61: Rangos promedio de Sentido de Coherencia en funcion de

la docencia.
Rangos
Docencia N Rango promedio
SOC Total Grado 129 79.19
Posgrado 7 110,14
Ambas 24 78,90
Significatividad Grado 129 82,50
Posgrado 7 84,71
Ambas 24 68,54
Manejabilidad Grado 129 78,55
Posgrado 7 108,43
Ambas 24 82,83
Comprensibilidad Grado 129 77.89
Posgrado 7 123,07
Ambas 24 82,13

SOC: Sentido de Coherencia.

Tabla 8.62: Diferencias en Sentfido de Coherencia en funcion del tipo de

docencia.

Estadisticos de contrasteap

SOC Total Significat. Manejab. Comprensib.
Chi-cuadrado 3,113 011 2,744 6,325
al 1 1 1 1
Sig. asintot. ,078 917 098 012

a. Prueba de Kruskal-Wallis

b. Variable de agrupacién: Docencia

SOC: Sentido de Coherencia.
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2.1.3.10. Asignaturas, Titulaciones y Sentido de Coherencia

Los niveles de sentido de coherencia no difieren de modo
significativo al tener en cuenta el niUmero de asignaturas en el que los
docentes imparten docenciaq, si es en menos de tres asignaturas al ano
o en mds de cuatro (Tabla 8.63). Igualmente sucede con la variable
numero de titulaciones donde imparten docencia, donde se acepta la

hipotesis de igualdad de promedios (Tabla 8.64).

Tabla 8.63: Diferencias en Sentido de Coherencia en funcidon del numero

de asignaturas.

Estadisticos de contrastec

SOC Totdl Significat. Manejab. Comprensib.
U de Mann-Whitney 2812,500 2857,500 2818,500 2818,000
W de Wilcoxon 4765,500 4810,500 4771,500 4771,000
z -,790 -,635 -772 -773
Sig. asintot. 429 ,525 440 439

(bilateral)

a. Variable de agrupacién: Asignaturas

SOC: Sentido de Coherencia.

Tabla 8.64: Diferencias en Sentido de Coherencia en funcidon del numero

de titulaciones.

Estadisticos de contrasteab

SOC Total Significat. Manejab. Comprensib.
Chi-cuadrado 7,638 10,091 9,790 4,530
al 6 6 6 6
Sig. asintét. 266 121 134 605

a. Prueba de Kruskal-Wallis

b. Variable de agrupacion: N°Titulaciones Titulaciones donde imparte

SOC: Sentido de Coherencia.
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2.1.3.11. Cargo de Gestion y Sentido de Coherencia

Tabla 8.65: Diferencias en Sentido de Coherencia en funcion si tiene un

cargo de gestion.

Estadisticos de contrastec

SOC Total Significat. Manejab. Comprensib.
U de Mann-Whitney 2250,000 2267,500 2255,500 2463,500
W de Wilcoxon 8136,000 8153,500 8141,500 8349,500
VA -2,034 -1,978 -2,021 -1,259
Sig. asintot. (bilateral) ,042 ,048 043 208

a. Variable de agrupacién: Cargos Gestion

SOC: Sentido de Coherencia.

.048) vy
manejabilidad (z = -2.021, p = .043), y la puntuacién global de SOC

Las dimensiones significatividad (z = -1.978, p

muestran puntuaciones diferentes y significativas en funcion de si el

docente posee 0 no un cargo de gestion (Tabla 8.65).

Las medianas son superiores en los docentes que poseen cargos
de gestion. Estos presentan una mediana en puntuacion global de SOC
de 72, en significatividad, de 24 y en manejabilidad de 21. Para aquellos
gue no poseen cargos, la mediana de la puntuaciéon global de SOC es

de 69, en significatividad de 22 y en manejabilidad de 20.

Si se contempla el fiempo que lleva la persona en el cargo, no se
observan diferencias significativas en las puntuaciones de sentfido de
coherencia. Se acepta la hipdtesis de igualdad de promedios,

concluyendo que éstos no difieren entre si.
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2.1.3.12. Resumen

Los docentes de mayor edad, en concreto, mds de 45 anos,
muestran mayores niveles de sentido de coherencia en general, y sobre
todo en las dimensiones de manejabilidad y comprensibilidad. Los
hombres suelen puntuar mds alto, aunque no son diferencias que deban
ser consideradas desde el punto de vista estadistico. Tampoco son
significativas las diferencias en cuanto a tener hijos o no, ni en el estado
civil, aun asi, los que estdn casados tienen una significatividad mas
elevada, mientras que los que estdn divorciados o separados puntuan

mds alto en manejabilidad y comprensibilidad.

De todas las variables personales, la Unica variable que se
encuentra relacionada de forma significativa con el sentido de
coherencia es la edad, siendo mayor en los docentes de mds edad (>

45 anos).

Observando las variables propiamente laborales, los docentes de
mas de 15 anos de anfigledad refieren mayores niveles en sentido de
coherencia (sin diferencias significativas). Los funcionarios fambién
muestran un sentfido de coherencia mads elevado que los contratados,
sobre todo en la puntuaciéon global y en manejabilidad, donde resultan
significativas estas diferencias. No ocurre o mismo dentro de las
diferentes categorias profesionales, siendo similares los resultados en

esta variable.

Se aprecia un nivel mds alto en sentido de coherencia, en
significatividad y en manejabilidad en los docentes contratados a
tiempo completo; y puntuaciones superiores en general en aquellos que
poseen el Doctorado. Aquellos que imparten clase en Posgrado poseen
un sentido de coherencia mayor que los que dan sdélo en Grado en
ambos a la vez, siendo la diferencia en comprensibilidad significativa. El
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numero de asignaturas o de titulaciones donde imparte doncencia no

difiere de modo significativo en sentido de coherencia. En cuanto a si

poseen 0 no un cargo de gestion, los docentes que si lo tienen puntian

mds alto, de manera significativamente distinta en la puntuaciéon global

del sentido de coherencia, y en las dimensiones de significatividad vy

manejabilidad.

Tabla 8.66: Cuadro resumen de variables significativas en Sentido de

Coherencia.

SOC Total

Edad Manejabilidad
Comprensibilidad
SOC Total

Contrato
Manejabilidad

Docencia Comprensibilidad
SOC Total

Cargo Significatividad
Manejabilidad

SOC: Sentido de Coherencia
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r=-.189
r=-.196
=-223
z=-2.095
z=-2.418
X2=3.113
z=-2.034
z=-1.978
z=-2.021

p:

016

013

.005

036

016

012

042

048

043
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2.1.4. Inteligencia Emocional Percibida y variables sociolaborales

H9: Existen diferencias en la Inteligencia Emocional percibida por los

docentes en relacion con las variables personales y laborales.

2.1.4.1. Edad e Inteligencia Emocional Percibida

Observando las medias referidas a la puntuacion total en
inteligencia emocional percibida, claridad y reparacion emocional,
resultan ser mds elevadas en las personas de menos de 45 anos (Tabla
8.67). Como se observa en la Tabla 8.68, no presenta diferencias

significativas (p > .05) en ningUn grupo de edad.

Tabla 8.67: Descriptivos de Inteligencia Emocional Percibida en funcion
de la edad.

Menor 45 aiios Maés 45 anos
M (DT) Mdn M (DT) Mdn
IEP 91.36 (21.922) 103 88 (24.721) 29
Atencién 28.64 (8.400) 31.50 29.04 (9.071) 33
Claridad 31.14 (7.624) 34 29.08 (9.508) 32
Reparacién 31.57 (6.869) 34.50 30.76 (7.305) 33

IEP: Inteligencia Emocional Percibida.
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Tabla 8.68: Diferencias

en Inteligencia Emocional Percibida en funcion

de la edad.
Estadisticos de contrastec
IEP Atencion Claridad Reparacion
U de Mann-Whitney 3102,500 3044,500 3099,000 2951,500
W de Wilcoxon 5380,500 7415,500 7470,000 5229,500
VA -,045 -,246 -,057 -,.569
Sig. asintét. (bilateral) 964 ,805 954 569
a. Variable de agrupacioén: Edad
IEP: Inteligencia Emocional Percibida.
2.1.4.2. Género e Inteligencia Emocional Percibida
Tabla 8.69: Perfil de Inteligencia Emocional segun género.
Debe mejorar su atencion:
N 10% 13.1%
presta poca atencion
Adecuada atencién 11.3% 15.6%
Debe mejorar su atencion:
_ B 40% 10%
presta demasiada atencion
Debe mejorar su claridad 10.6% 11.3%
Adecuada claridad 30% 9.4%
Excelente claridad 20.6% 18.1%
Debe mejorar su reparacion 10% 10%
Adecuada reparacion 35% 10.6%
Excelente reparacion 16.3% 18.1%
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La Tabla 8.69 refleja que en atencion emocional son los hombres
los que presentan una excesiva atencidén a sus emociones, sin embargo
las mujeres prestan una atencidn adecuada. En la dimensidon claridad
emocional, los hombres muestran una adecuada claridad, y las mujeres
una excelente claridad respecto a sus emociones. Y en relacion a la
dimension reparacion emocional, al igual que en la anterior, son las
mujeres las que presentan una excelente capacidad para regular sus

emociones.
En la siguiente Tabla (8.70) se presentan los estadisticos
descriptivos de las dimensiones de inteligencia emocional, segun el

género.

Tabla 8.70: Medias en Inteligencia Emocional Percibida segun el

género.

Estadisticos descriptivos

N Minimo  Maximo Media  Desv. tip. Mdn
IEP Hombres 98 40 115.00 90.76 23.462 100
IEP Mujeres 62 45 117.00 86.90 24.597 99.50
Atencion Hombres 98 11.00 40.00 29.69 8.524 33
Atencién Mujeres 62 12.00 39.00 26.60 9.359 31.50
Claridad Hombres 98 11.00 40.00 30.21 8.986 33
Claridad Mujeres 62 13.00 40.00 28.70 8.731 30.50
Reparaciéon
Hombres 98 13.00 40.00 30.86 6.963 33
Reparaciéon Mujeres 62 12.00 40.00 31.60 7.734 36
N vdlido (segun lista) 0

IEP: Inteligencia Emocional Percibida.
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Tabla 8.71: Diferencias en Inteligencia Emocional Percibida en funcion

del género.
Estadisticos de contrastec
IEP Atencién Claridad Reparacion
U de Mann-Whitney 2938,500 2481,500 3028,500 2888,000
W de Wilcoxon 4891,500 4434,500 7879.500 7739.,000
Z -,349 -1,957 -,033 -,527
Sig. asintét. (bilateral) 727 ,050 973 598

a. Variable de agrupacién: Género

IEP: Inteligencia Emocional Percibida.

Se observa en la Tabla 8.71 que la dimensidn atencién a las
emociones es la Unica que presenta diferencias en sus promedios en
funcidon del género, siendo mds elevada en los hombres (M = 29.69, Mdn
= 33) que en mujeres (M = 26.60, Mdn = 31.50).

2.1.4.3. Estado Civil e Inteligencia Emocional Percibida

La inteligencia emocional, a nivel global, y en todas sus
dimensiones, es mas elevada en los docentes que estan casados (Tabla
8.72). Estas diferencias segun el estado civil no resultan estadisticamente

significativas (Tabla 8.73).
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Tabla 8.72: Descriptivos en Inteligencia Emocional Percibida segun el

estado civil.
Divorciado/Separado Casado/Pareja Hecho
M (DT) Mdn M (DT) Mdn
IEP 79.13 (25.514) 78.50 92.13 (22.845) 102
Atencion 25.50 (9.258) 26 29.53 (8.557) 33
Claridad 25 (9.562) 25 31 (8.481) 34
Reparacion 28.63 (7.891) 29 31.60 (6.946) 34

IEP: Inteligencia Emocional Percibida.

Tabla 8.73: Diferencias en Inteligencia Emocional Percibida en funcion

del estado civil.

Estadisticos de contrasteab

IEP Atencién Claridad Reparacion
Chi-cuadrado 4,165 4,753 4,348 1,417
gl 2 2 2 2
Sig. asintét. 125 ,093 114 492

a. Prueba de Kruskal-Wallis

b. Variable de agrupacioén: E Civil

IEP: Inteligencia Emocional Percibida.
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2.1.4.4. Hijos, nUmero de hijos e Inteligencia Emocional Percibida

El hecho de tener hijos o no, y el nUmero de éstos no hace que Ias
puntuaciones en inteligencia emocional percibida sean diferentes de
forma significativa, aunque la inteligencia emocional en todas sus
dimensiones son ligeramente superiores en aquellos que no tienen hijos

(Tablas 8.74,8.75y 8.76).

Tabla 8.74: Rangos promedio de Inteligencia Emocional Percibida en

relacion a los hijos.

Rangos

. Rango Suma de

Hijos N .
promedio rangos
Inteligencia Emocional Si 125 77,77 9721,00
Percibida No 35 90,26 3159,00
Atencién Si 125 78,44 9805,00
No 35 87,86 3075.00
Claridad Si 125 77,16 9644,50
No 35 92,44 3235,50
Reparaciéon Si 125 77,76 9719.50
No 35 90,30 3160,50
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Tabla 8.75: Diferencias en Inteligencia Emocional Percibida en funcion
de hijos.
Estadisticos de contrastec

IEP Atencién Claridad Reparacion
U de Mann-Whitney 1846,000 1930,000 1769,500 1844,500
W de Wilcoxon 9721,000 9805,000 9644,500 9719,500
VA -1,411 -1,067 -1,730 -1,420
Sig. asintot. (bilateral) ,158 ,286 ,084 156

a. Variable de agrupacién: Hijos

IEP: Inteligencia Emocional Percibida.

Tabla 8.76: Diferencias en Inteligencia Emocional Percibida en funcion

del numero de hijos.

Estadisticos de contrastea

IEP Atencién

U de Mann-Whitney 1585,000 1614,000
W de Wilcoxon 55%0,000 2317,000
z -,330 - 175
Sig. asintét. (bilateral) 742 ,861

Claridad
1599,000

5604,000
-,255
799

Reparacion
1545,500
5550,500

-,.543
587

a. Variable de agrupacién: N° Hijos

IEP: Inteligencia Emocional Percibida.
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2.1.4.5. AntigUuedad en Docencia e Inteligencia Emocional Percibida

El nivel de inteligencia emocional percibida en los docentes no
difiere de modo significativo al tener en cuenta la antiguedad en la
docencia universitaria, tanto a nivel general como en la propia
Universidad estudiada (Tablas 8.78 y 8.80), aunque las puntuaciones
sean en general algo mds elevadas en aquellos que llevan menos de 15

anos (Tablas 8.77 y 8.79).

Tabla 8.77: Rangos promedio de Inteligencia Emocional Percibida en

relacion a la antigledad en la docencia.

Rangos
Doiz(r)\i:ia N prlz:rr'l‘ggio Suma de rangos
IEP <15 79 82,05 6482,00
216 81 78,99 6398.00
Afencion <15 79 81,09 6406,50
216 81 79,92 6473.50
Claridad <15 79 82,49 6516,50
216 81 78,56 6363.50
Reparaciéon <15 79 80,84 6386,50
=16 81 80,17 6493.,50

IEP: Inteligencia Emocional Percibida.

396



Capitulo 8. Resultados

Tabla 8.78: Diferencias en Inteligencia Emocional Percibida en funcion

de la antiguedad en la docencia.

Estadisticos de contrastec

IEP Atencién Claridad
U de Mann-Whitney 3077.000 3152,500 3042,500
W de Wilcoxon 6398,000 6473,500 6363,500
VA -,418 - 161 -.537
Sig. asintot. (bilateral) ,676 ,872 ,591

Reparacion

3172,500

6493,500

-,092

926

a. Variable de agrupacién: Aihos Docencia

IEP: Inteligencia Emocional Percibida.

Tabla 8.79: Rangos promedio de Inteligencia Emocional Percibida en

relacion a la antigiedad en la Universidad de Huelva.

Rangos
Doﬁ:ﬁ:ia N prI:)Crl:ggio Suma de rangos
IEP <15 79 81,51 6847,00
>16 81 79,38 033,00
Atencién <15 79 81,77 6868,50
>16 81 79,10 6011,50
Claridad <15 79 82,08 6895,00
>16 81 78,75 5985,00
Reparacion <15 79 80,33 6748,00
>16 81 80,68 6132,00

IEP: Inteligencia Emocional Percibida.
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Tabla 8.80: Diferencias en Inteligencia Emocional Percibida en funcion

de antigledad en la Universidad de Huelva.

Estadisticos de contrastec

IEP Atencion Claridad Reparacion
U de Mann-Whitney 3107,000 3085,500 3059,000 3178,000
W de Wilcoxon 6033,000 6011,500 5985,000 6748,000
VA -,291 -,365 -,456 -,048
Sig. asintét. (bilateral) 771 715 ,649 962

a. Variable de agrupacioén: Airos en UHU

IEP: Inteligencia Emocional Percibida.

2.1.4.6. Categoria profesional e Inteligencia Emocional Percibida

Las puntuaciones en inteligencia emocional percibida son muy
similares teniendo en cuenta si son funcionarios o contratados, siendo
algo mas diferente el rango promedio en afencion y reparacion
emocional (Tabla 8.81). Estas diferencias no suponen una cifra

estadisticamente significativa (Tabla 8.82).

398



Capitulo 8. Resultados

Tabla 8.81: Rangos promedio de Inteligencia Emocional Percibida en

relaciéon al tipo de contrato.

Rangos

Categoria N Rango. Suma de

promedio rangos

IEP Funcionario 87 80,66 7017,00
Conftfratado 73 80,32 5863,00

Atencion Funcionario 87 82,24 7155,00
Conftfratado 73 78,42 5725,00

Claridad Funcionario 87 80,32 6987,50
Confratado 73 80,72 5892,50

Reparacion Funcionario 87 82,83 7206,50
Confratado 73 77,72 5673,50

IEP: Inteligencia Emocional Percibida.

Tabla 8.82: Diferencias en Inteligencia Emocional Percibida en funcion

del fipo de contrato.

Estadisticos de contrastea

IEP Atencién Claridad Reparacion
U de Mann-Whitney 3162,000 3024,000 3159,500 2972,500
W de Wilcoxon 5863,000 5725,000 6987,500 5673,500
VA -,046 -,521 -,055 -,698
Sig. asintét. (bilateral) 963 ,602 956 485

a. Variable de agrupacién: Categoria o Tipo Contrato

IEP: Inteligencia Emocional Percibida.
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Lo mismo que se ha encontrado en cuanto al fipo de contrato, se
puede observar en la Tabla 8.83 si se considera la categoria profesional

a la que pertenecen los docentes.

Tabla 8.83: Diferencias en Inteligencia Emocional Percibida en funcion

de la categoria profesional.

Estadisticos de contrasteab

IEP Atencién Claridad Reparacion
Chi-cuadrado 12,283 9.879 15,513 13,275
gl 10 10 10 10
Sig. asintot. 267 451 14 ,209

a. Prueba de Kruskal-Wallis

b. Variable de agrupacién: Categoria Profesional

IEP: Inteligencia Emocional Percibida.

Los rangos promedios de la inteligencia emocional y sus
dimensiones en funcion de la categoria profesional, se detallan en el
Anexo A.4. Los catedrdticos de EU son los que mayores rangos promedio
presentan de inteligencia emocional a nivel global, y en cada una de

sus dimensiones.
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2.1.4.7. Dedicacion e Inteligencia Emocional Percibida

Los rangos promedio son en todas las dimensiones superiores en
los docentes que se encuentran a tiempo parcial (Tabla 8.84), aunque

estas diferencias no son significativas a nivel estadistico (Tabla 8.85).

Tabla 8.84: Rangos promedio de Inteligencia Emocional Percibida en

funcion de la dedicacion.

Rangos
Dedicacién N Rcmgo. Suma de

promedio rangos

IEP TC 102 76,79 7833,00
TP 58 87,02 5047,00

Atencién TC 102 76,39 7791,50
TP 58 87,73 5088,50

Claridad TC 102 77,63 7918.,50
TP 58 85,54 4961,50

Reparacion TC 102 77,75 7930,50
TP 58 85,34 4949,50

IEP: Inteligencia Emocional Percibida.

Tabla 8.85: Diferencias en Inteligencia Emocional Percibida en funcion

de la dedicacion.

Estadisticos de contrastea

IEP Atencion Claridad Reparacion
U de Mann-Whitney 2580,000 2538,500 2665,500 2677,500
W de Wilcoxon 7833,000 7791,500 7918,500 7930,500
VA -1,343 -1,495 -1,041 -,999
Sig. asintét. (bilateral) 179 135 298 318

a. Variable de agrupacién: Dedicacion

IEP: Inteligencia Emocional Percibida.
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2.1.4.8. Grado Académico e Inteligencia Emocional Percibida

Las diferencias obtenidas en inteligencia emocional percibida
clasificando las puntuaciones en funcidon del grado académico de los
docentes y visualizando los rangos promedio (Tabla 8.85), se concluye
que no son significativas (Tabla 8.86), aunque son algo superiores en las
personas que poseen el titulo de Doctor.

Tabla 8.85: Rangos promedio de Inteligencia Emocional Percibida en

funcion del grado académico.

Rangos
L. R
Grado Acadéemico N ango. Suma de rangos
promedio

IEP DEA 42 77,44 3252,50

Doctorado 118 81,59 9627,50
Atencion DEA 42 79,90 3356,00

Doctorado 118 80,71 9524,00
Claridad DEA 42 76,05 3194,00

Doctorado 118 82,08 9686,00
Reparacion DEA 42 76,87 3228,50

Doctorado 118 81,79 9651,50

IEP: Inteligencia Emocional Percibida.

Tabla 8.86: Diferencias en Inteligencia Emocional Percibida en funcion

del grado académico.

Estadisticos de contrastea

IEP Atencion Claridad Reparacion
U de Mann-Whitney 2349,500 2453,000 2291,000 2325,500
W de Wilcoxon 3252,500 3356,000 3194,000 3228,500
VA -, 499 -,097 -727 -,.593
Sig. asintét. (bilateral) ,618 ,922 467 553

a. Variable de agrupacién: Grado Académico

IEP: Inteligencia Emocional Percibida.
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2.1.4.9. Docencia e Inteligencia Emocional Percibida

Tabla 8.87: Rangos promedio de Inteligencia Emocional Percibida en

funcion de la docencia.

Rangos
Docencia N Rango promedio
IEP Grado 129 80,85
Posgrado 7 77,86
Ambas 24 79,38
Atfencion Grado 129 80,03
Posgrado 7 89.21
Ambas 24 80,50
Claridad Grado 129 82,28
Posgrado 7 65,29
Ambas 24 75,38
Reparacion Grado 129 81,18
Posgrado 7 75,07
Ambas 24 /8,44

IEP: Inteligencia Emocional Percibida.

Aquellos que dan clase en grado, poseen un nivel ligeramente
superior en claridad, reparacion emocional y en la puntuacion global
de inteligencia emocional percibida, mientras que los que dan clase en
posgrado ofrecen un nivel mas alto de atencion a las emociones (Tabla
8.87). Se acepta la hipdtesis de igualdad de medianas enfre los grupos
de docentes que imparten clase en grado, en posgrado o en ambas
(Tabla 8.88).
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Tabla 8.88: Diferencias en Inteligencia Emocional Percibida en funcion

de la docencia impartida.

Estadisticos de contrasteab

IEP Atencion
Chi-cuadrado ,044 263
gl 2 2
Sig. asintot. ,978 877

Claridad
1,246

2

536

Reparacion
172
2

217

a. Prueba de Kruskal-Wallis

b. Variable de agrupacién: Docencia

IEP: Inteligencia Emocional Percibida.

2.1.4.10. Asignaturas, Titulaciones e Inteligencia Emocional Percibida

La prueba U de Mann-Whitney (Tabla 8.90) muestra una diferencia

significativa en las puntuaciones de reparacion en cuanto al nUmero de

asignaturas impartidas ( z = -2.168, p = .030), siendo mayor los niveles en

aqguellos docentes que dan clase en tres © menos asignaturas.

Tabla 8.89: Rangos promedio de Inteligencia Emocional Percibida en

funcidon del nuUmero de asignaturas.

Rangos

Asignaturas N Rango. suma de

promedio rangos

IEP <3 98 84,67 8297.50
>4 62 73,91 4582,50

Atencién <3 98 84,37 8268,00
>4 62 74,39 4612,00

Claridad <3 98 83,05 8139,00
>4 62 76,47 4741,00

Reparaciéon <3 98 86,80 8506,00
>4 62 70,55 4374,00

IEP: Inteligencia Emocional Percibida.
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Tabla 8.90: Diferencias en Inteligencia Emocional Percibida en funcion

del numero de asignaturas.

Estadisticos de contrastec

IEP Atencion Claridad Reparacion
U de Mann-Whitney 2629,500 2659,000 2788,000 2421,000
W de Wilcoxon 4582,500 4612,000 4741,000 4374,000
VA -1,432 -1,332 -,878 -2,168
Sig. asintot. (bilateral) 152 ,183 ,380 ,030

a. Variable de agrupacién: Asignaturas

IEP: Inteligencia Emocional Percibida.

En cuanto al nimero de titulaciones, la prueba Kruskal-Wallis
(Tabla 8.91) refleja una diferencia significativa en la puntuacion global
de inteligencia emocional, X2 (6, N = 160) = 13.391, p = .037). En las tres
dimensiones por separado, no se puede asumir la independencia de las
puntuaciones segun el nUmero de titulaciones donde se imparte
docencia. En la Tabla 8.92 se observa que el mayor rango promedio se
localiza en aquellos docentes que dan clase en siete titulaciones (RP =

156.50) y el menor en los que dan en tres (60.98).

Tabla 8.91: Diferencias en Inteligencia Emocional Percibida en funcion

del numero de titulaciones.

Estadisticos de contrasteab

IEP Atencion Claridad Reparacion
Chi-cuadrado 13,391 9.276 9.107 11,023
gl 6 6 6 6
Sig. asintét. 037 159 168 .088

a. Prueba de Kruskal-Wallis

b. Variable de agrupacion: N° Titulaciones

IEP: Inteligencia Emocional Percibida.
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Tabla 8.92: Rangos promedio en Inteligencia Emocional Percibida en

funcién del nUmero de titulaciones en las que imparte.

Rangos
N°Titulaciones N Rango promedio
1 51 88,39
2 61 75,99
Inteligencia 3 27 60,98
Emocional 4 14 84,86
Percibida > 4 10,25
6 1 144,50
7 1 156,50
1 51 83,46
2 61 79.58
3 27 64,57
Atencion 4 14 79.75
5 4 119,00
6 1 136,50
7 1 136,50
1 51 83,84
2 61 78,57
3 27 64,09
Claridad 4 14 86,71
5 4 105,25
6 1 129,50
7 1 156,50
1 51 91,62
2 61 74,69
3 27 64,04
Reparaciéon 4 14 79.11
5 4 94,50
6 1 133,50
7 ] 143,50
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2.1.4.11. Cargo de Gestion e Inteligencia Emocional Percibida

El hecho de ostentar un cargo de gestion en la institucion (Tabla
8.94), y el tiempo que lleva en él el docente (Tabla 8.95), no determina
que existan diferencias significativas en los promedios de la inteligencia
emocional de éstos. Los resultados de las pruebas de U Mann-Whitney (p
> 05) indican que se debe aceptar la hipdtesis de igualdad de
promedios, y por tanto no difieren sus medianas de modo
estadisticamente significativo al tener en cuenta estas variables

laborales.

Tabla 8.93: Rangos promedio de la Inteligencia Emocional en funcidn de

siocupan o0 no un cargo de gestion.

Rangos

Cargo N Rango Suma de

Gestidon promedio rangos

Inteligencia Si 52 77,96 4054,00
Emocional No 108 81,72 8826,00

Percibida

Si 52 73,11 3801,50

Atencion No 108 84,06 9078.50
Si 52 81,88 4258,00

Claridad No 108 79,83 8622,00
Si 52 81,22 4223,50

Reparacion No 108 80,15 8656,50
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Tabla 8.94: Diferencias en Inteligencia Emocional Percibida en funcion

del cargo de gestion.

Estadisticos de contrastec

IEP Atencion Claridad Reparacion

U de Mann-Whitney 2676,000 2423,500 2736,000 2770,500
W de Wilcoxon 4054,000 3801,500 8622,000 8656,500
Z -,481 -1,406 -,263 -137
Sig. asintét. (bilateral) ,630 , 160 793 891

a. Variable de agrupacién: Cargos Gestiéon

IEP: Inteligencia Emocional Percibida.

Tabla 8.95: Diferencias en Inteligencia Emocional Percibida en funcion

del tiempo en el cargo.

Estadisticos de contrastea

IEP Atencién Claridad Reparacion
U de Mann-Whitney 223,000 228,500 276,500 213,500
W de Wilcoxon 889,000 894,500 942,500 879.500
VA -1,291 -1,183 -,229 -1,483
Sig. asintét. (bilateral) 197 237 819 138

a. Variable de agrupacién: Tiempo Cargo

IEP: Inteligencia Emocional Percibida.
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2.1.4.12. Resumen

No existen diferencias en inteligencia emocional percibida que
sean realmente significativas. A pesar de esto se puede apreciar que los
docentes que tienen menos de 45 anos presentan algo mds de
atencion y claridad en sus sentimientos. Las mujeres presentan en
general una adecuada atencidn a sus sentimientos, una excelente
claridad y reparacién emocional, siendo significativas las diferencias
encontfradas en atencion. En cuanto al estado civil, las personas que
estdn casadas o que viven en pareja muestran niveles mds altos de
intfeligencia emocional en todas sus dimensiones, pero no son
significativas estas diferencias en las puntuaciones. Tampoco lo son
entre aquellos que tienen hijos o que no los tienen, siendo éstos Ultimos

los que mayor inteligencia emocional presentan.

Respecto a las variables propias del entorno laboral y vida
académica, los docentes con mayor inteligencia emocional observada
se encuentran entre los que fienen una antigledad menor de 15 anos
en la docencia, algo mayores también entre funcionarios (diferencias
muy escasas), entre los contratados a tiempo parcial, en los Doctores y
los que imparten su docencia mayormente en Grados. No se
encuentran diferencias en esta variable segun tengan o no un cargo de

gestion.

Todas estas diferencias no resultan ser significativas, a excepcion
de las puntuaciones en reparacion emocional en funcién del numero
de asignaturas impartidas, siendo mayores los niveles en los que
imparten en hasta fres asignaturas. También se encuentran diferencias
en la infeligencia emocional a nivel general (suma de todas las
dimensiones) en relacion al nimero de fitulaciones, siendo mayor en |os

qgue dan clase en siete titulaciones.
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Tabla 8.96: Cuadro resumen de variables significativas en Inteligencia

Emocional Percibida.

Género Atencion =-.349 p =.050
N° Asignaturas Reparacion =-2.168 p =.030
N° Titulaciones IEP X2=13.391 p =.037

IEP: Inteligencia Emocional Percibida.
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2.1.5. Satisfaccion Laboral y variables sociolaborales

H10: Existen diferencias en la Satisfaccion Laboral de los docentes en

relacion con las variables personales y laborales.

2.1.5.1. Edad y Satisfacciéon Laboral

El andlisis correlacional entre la satisfaccion laboral vy la edad,
permite deducir que no se dan asociaciones significativas entre ambas.
Se aprecian correlaciones bajas y negativas, es decir, a mds edad
menor satisfaccion laboral, pero no se puede confirmar debido a que
los niveles de significacidn no resultan estadisticamente significativos
para satisfaccion laboral y edad (r = -.135, p = .089), ambiente (r = -.029,
p = .720), supervisidn (r = -.142, p = .074) y prestaciones (r = -.128, p =
.107).

Tabla 8.97. Rangos promedio entre Satisfaccion Laboral y edad.

Rangos

Edad N Rango. Suma de

promedio rangos

Satisfaccion Laboral < 45 67 86,02 5763.50
> 46 93 76,52 7116,50

Ambiente <45 67 80,52 5395,00
> 46 93 80,48 7485,00

Supervision <45 67 86,31 5783,00
2> 46 93 76,31 7097,00

Prestaciones <45 67 85,16 5706,00
> 46 93 77,14 7174,00

411



Capitulo 8. Resultados

Los menores de 45 anos presentan un nivel algo mas elevado de
satisfaccion laboral, sobre todo, las diferencias se acentuan en torno a
la satisfaccion con la supervision 'y con las prestaciones. Estas
diferencias, como se observa en la Tabla 8.98, y segun la cual podemos
aceptar la hipdtesis de igualdad de medianas, no se consideran

estadisticamente significativas.

Tabla 8.98. Diferencias en Satisfaccion Laboral en funcidn de la edad.

Estadisticos de contrastec

Satisfaccion

Ambiente Supervision Prestaciones

Laboral
U de Mann-Whitney 2745,500 3114,000 2726,000 2803,000
W de Wilcoxon 7116,500 7485,000 7097,000 7174,000
Z -1,281 -,005 -1,351 -1,094
Sig. asintét. (bilateral) ,200 996 177 274

a. Variable de agrupacién: Edad
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2.1.5.2. Género vy Satisfaccion Laboral

Tabla 8.99: Rangos promedio de Satisfaccion Laboral en funcion del

género.
Rangos
Género N Rango. Suma de
promedio rangos
Satisfaccion Hombre 98 83,43 8176,50
Laboral Mujer 62 75,86 4703,50
Ambiente Hombre 98 83,55 8188,00
Mujer 62 75,68 4692,00
Supervisién Hombre 98 83,51 8183,50
Mujer 62 75,75 4696,50
Prestaciones Hombre 98 83,77 8209,50
Mujer 62 75,33 4670,50

Los hombres en general estdn mads satisfechos con su frabagjo, al
menos en las fres dreas evaluadas (Tabla 8.99), aunque estas diferencias

no se consideren estadisticamente significativas (Tabla 8.100).

Tabla 8.100: Diferencias en Satisfaccion Laboral en funcion del genero.

Estadisticos de contrastea

Satisfaccion

Ambiente Supervision Prestaciones
Laboral
U de Mann-Whitney 2750,500 2739,000 2743,500 2717,500
W de Wilcoxon 4703,500 4692,000 4696,500 4670,500
z -1,008 -1,054 -1,035 -1,136
Sig. asintét. (bilateral) 313 ,292 301 256

a. Variable de agrupacién: Género
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2.1.5.3. Estado Civil y Satisfaccion Laboral

Tabla 8.101: Rangos promedio de Satisfaccion Laboral segun el estado

civil.
Rangos
Estado Civil N Rango promedio
Satisfaccion Soltero 21 94,74
Laboral Divorciado/Separado 14 75,46
Casado/pareja de hecho 125 78,67
Ambiente Soltero 21 89,24
Divorciado/Separado 14 72,04
Casado/pareja de hecho 125 7998
Supervision Soltero 21 93,76
Divorciado/Separado 14 74,43
Casado/pareja de hecho 125 78.95
Prestaciones Soltero 21 94,31
Divorciado/Separado 14 74,64
Casado/pareja de hecho 125 78,84

A nivel descriptivo, las puntuaciones medias de satisfaccion

laboral suelen ser mdas elevadas en personas solteras, siguiéndoles un

nivel mds bajo en las casadas y por ultimo, en las divorciadas (Tabla

8.101). Al realizar el contraste de hipdtesis se acepta la igualdad de

medianas en los tres grupos del estado civil (Tabla 8.102).
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Tabla 8.102: Diferencias en Satisfaccidon Laboral en funcidon del estado

civil.
Estadisticos de contrasteab
Satisfaccion i
Ambiente Supervision Prestaciones
Laboral

Chi-cuadrado 2,350 1,247 2,113 2,306
al 2 2 2 2
Sig. asintoft. ,309 ,536 ,348 316

a. Prueba de Kruskal-Wallis

b. Variable de agrupacién: E Civil

2.1.5.4. Hijos y Satisfaccion Laboral

Los docentes mds satisfechos con su frabajo a nivel general suelen
ser los que no tienen hijos, aunque no se considera una diferencia
estadisticamente significativa (Tablas 8.103 y 8.104). Igualmente sucede
en cuanto al nUmero de hijos, no siendo estadisticamente diferentes Ias

medianas de dichas poblaciones (Tabla 8.105).

Tabla 8.103: Rangos promedio en Safisfaccion Laboral en funcion de la

variable hijos.

Rangos

Hijos N ango. Suma de
promedio rangos
Satisfaccion Si 125 78,48 9809,50
Laboral No 35 87,73 3070,50
Ambiente Si 125 78,30 9787,50
No 35 88,36 3092,50
Supervision Si 125 78,94 9867,00
No 35 86,09 3013,00
Prestaciones Si 125 78,75 9843,50
No 35 86,76 3036,50
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Tabla 8.104: Diferencias en Satisfaccion Laboral en funcidn de si tiene

hijos.
Estadisticos de contrastea
Satisfaccion i
Ambiente Supervision Prestaciones
Laboral
U de Mann-Whitney 1934,500 1912,500 1992,000 1968,500
W de Wilcoxon 9809,500 9787,500 9867,000 9843,500
Z -1,046 -1,143 -,809 -915
Sig. asintot. (bilateral) 296 ,253 418 360

a. Variable de agrupacién: Hijos

Tabla 8.105: Diferencias en Satisfaccion Laboral segun el numero de

hijos.
Estadisticos de contrastec
Satisfaccion
Laboral Ambiente Supervision Prestaciones
U de Mann-Whitney 1512,000 1473,000 1448,500 1565,000
W de Wilcoxon 5517,000 5478,000 5453,500 2268,000
z -721 -,937 -1,064 -,442
Sig. asintét. (bilateral) 471 ,349 287 ,659

a. Variable de agrupacién: N° Hijos
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2.1.5.5. AntigUedad y Satisfaccion Laboral

Tabla 8.106: Rangos promedio en Satisfaccion Laboral en funcién de la

antigiedad en la docencia y en la Universidad de Huelva.

Rangos
Anos N Rango promedio Rango promedio
Docencia Docencia Docencia UHU

Satisfaccion <15 79 85,22 83,97
Laboral > 16 81 75,90 76,66
Ambiente <15 79 82,65 82,15

>16 81 78,40 78,67
Supervision <15 79 84,78 83,12

>16 81 76,33 77,61
Prestaciones <15 79 84,59 84,82

>16 81 76,51 75,73

El rango promedio de las puntuaciones en satisfaccion laboral y
en sus dimensiones suele ser mds elevado en las personas que llevan
menos de 15 anos en la docencia, tanto en la Universidad de Huelva
como a nivel general (Tabla 8.106). La U de Mann-Whitney requiere
aceptar la hipdtesis de igualdad de medianas y establecer que la
anfigledad en la docencia no establece diferencias en la satisfaccion
del docente (Tablas 8.107) ni la antigledad en la Universidad de Huelva
(Tabla 8.108).
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Tabla 8.107: Diferencias en Satisfaccidn Laboral en funcion de la

antigiedad en la docencia.

Estadisticos de contrastec

Satisfaccion i
Ambiente Supervision

Laboral
U de Mann-Whitney 2827,000 3029,500 2861,500
W de Wilcoxon 6148,000 6350,500 6182,500
VA -1,273 -,584 -1,157
Sig. asintot. (bilateral) ,203 ,559 247

Prestaciones
2876,000
6197,000

-1,118
264

a. Variable de agrupacioén: Aihos Docencia

Tabla 8.108: Diferencias en Satisfaccidon Laboral en funcidn de la

antiguedad en la Universidad de Huelva.

Estadisticos de contrastea

Satisfaccion

Ambiente Supervision

Laboral
U de Mann-Whitney 2900,500 3053,000 2972,000
W de Wilcoxon 5826,500 5979,000 5898,000
Z -,997 -,478 -, 754
Sig. asintét. (bilateral) 319 633 451

Prestaciones

2829,500
5755,500

-1,254

210

a. Variable de agrupacién: Anos UHU
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2.1.5.6. Cateqoria Profesional y Satisfaccion Laboral

La Tabla 8.109 muestra que los confratados estdn mdas satisfechos
con sus prestaciones, con la supervision, y con su trabajo en general. Los
funcionarios estdn mds satisfechos con el ambiente. Estas diferencias
entre los grupos considerando el tipo de contfrato no arroja resultados
significativos a tener en cuenta (Tabla 8.110). Tampoco son destacables
a nivel estadistico las diferencias encontradas entre las distintas

categorias profesionales (Tabla 8.111).

Tabla 8.109: Rangos promedio en Satisfaccién Laboral en funcidon del

fipo de confrato.

Rangos

Categoria N Rango. Suma de

promedio rangos

Satisfaccion Funcionario 87 79 21 6891,50
Laboral

apora Confratado 73 82,03 5988,50

Ambiente Funcionario 87 84,86 7383,00

Contratado 73 75,30 5497,00

Supervision Funcionario 87 78.07 6792.00

Confratado 73 83,40 6088,00

Prestaciones Funcionario 87 79 04 6876.,50

Confratado 73 82,24 6003,50
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Tabla 8.110: Diferencias en Satisfaccion Laboral en funcidon del tipo de

contrato.
Estadisticos de contrastea
Satisfaccion i
Ambiente Supervision Prestaciones
Laboral

U de Mann-Whitney 3063,500 2796,000 2964,000 3048,500
W de Wilcoxon 6891,500 5497,000 6792,000 6876,500
yA -,.384 -1,309 -,727 -,440
Sig. asintot. (bilateral) ,701 191 467 ,660

a. Variable de agrupacién: Tipo Contrato

Tabla 8.111: Diferencias en Satisfaccion Laboral en funcidn de la

categoria profesional.

Estadisticos de contrasteab

Satisfaccion

Laboral Ambiente Supervision Prestaciones
Chi-cuadrado 16,379 13,886 13,067 11,806
al 10 10 10 10
Sig. asintot. ,089 178 220 298

a. Prueba de Kruskal-Wallis

b. Variable de agrupacién: Categoria Profesional
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2.1.5.7. Dedicacion y Satisfaccion Laboral

La satisfaccion laboral general con el trabajo, con el ambiente, la
supervision y las prestaciones, es mds elevada en los docentes que
tienen un contrato a tiempo parcial (Tabla 8.112). Se rechaza la hipbtesis
de igualdad de medianas (Tablas 8.113 y 8.114), concluyendo que los
docentes que estdn a tiempo parcial estdn mds satisfechos a nivel
general con su trabajo (Mdn = 70.5), con la supervision (Mdn = 36) y con

las prestaciones (Mdn = 12).

Tabla 8.112: Rangos promedio en Satisfaccién Laboral en funcién de la

dedicacion.
Rangos
Dedicacion N Rango. Suma de

promedio rangos

Safisfaccion TC 102 73,28 7474,50
Laboral P 58 93,20 5405,50
Ambiente TC 102 75,97 7748,50
P 58 88,47 5131,50

Supervision TC 102 73,44 7491,00
P 58 92,91 5389,00

Prestaciones C 102 74,68 7617.50
P 58 90,73 5262,50

TC: Tiempo Completo, TP: Tiempo Parcial.
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Tabla 8.113: Diferencias en Satisfaccidon Laboral en funcidn de la

dedicacion.
Estadisticos de contrastec
Satisfaccién i

Laboral Ambiente Supervision Prestaciones
U de Mann-Whitney 2221,500 2495,500 2238,000 2364,500
W de Wilcoxon 7474,500 7748,500 7491,000 7617,500
A -2,618 -1,653 -2,563 -2,132
Sig. asintét. (bilateral) ,009 ,098 010 ,033

a. Variable de agrupacién: Dedicacién

Tabla 8.114: Medianas de Satisfaccion Laboral segin dedicacion.

Medianas
Satisfaccién i
Ambiente Supervision Prestaciones
Laboral
Tiempo Completo 68 23 33 10
Tiempo Parcial 70.5 24 36 12

2.1.5.8. Grado Académico y Satisfaccion Laboral

Los docentes Doctores estGn mds satisfechos a nivel general con
su frabajo y con el ambiente, mientras que los que poseen el DEA |o
estdn con la supervision y con las prestaciones (Tabla 8.115). Aun
habiendo diferencias, no se consideran que éstas sean
estadisticamente significativas, sélo se encuentra muy proxima la

significacion con el ambiente (Tabla 8.116).
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Tabla 8.115: Medianas de Satisfaccion Laboral segun grado académico.

Medianas
Satisfaccion i
Ambiente Supervision Prestaciones
Laboral
DEA 68 22 35 12
Doctor 69 23 34.50 10

Tabla 8.116: Diferencias en Satisfaccion Laboral en funciéon del grado

académico.
Estadisticos de contrastec
Satisfaccion i .

Laboral Ambiente Supervision Prestaciones
U de Mann-Whitney 2148,500 1993,000 2312,000 2274,500
W de Wilcoxon 3051,500 2896,000 3215,000 3177.,500
VA -1,280 -1,894 -,646 -, 799
Sig. asintét. (bilateral) ,201 ,058 519 A24

a. Variable de agrupacién: Grado Académico

2.1.5.9. Docencia y Satisfaccion Laboral

Como se observa en la Tabla 8.117, el rango promedio de
puntuaciones en satisfaccion laboral general y con el ambiente es
mayor en docentes que imparten sélo en posgrado, y los que dan sélo
en grado estdn mas satisfechos con la supervision 'y con las
prestaciones, no considerandose estas diferencias significativas (Tabla
8.118).
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Tabla 8.117: Rangos promedio en Satisfaccion Laboral en funcién de la

docencia impartida.

Rangos

Docencia

Satisfaccion Grado
Laboral Posgrado

Ambas

Ambiente Grado
Posgrado

Ambas

Supervision Grado
Posgrado

Ambas

Prestaciones Grado
Posgrado

Ambas

129

24

129

24

129

24

129

24

Rango promedio

80,78
85,07
77,69

78,92
107,36
81,15

81,50
73.29
77.23

82,24
67,86
74,83

Tabla 8.118: Diferencias en Satisfaccidon Laboral

docencia impartida.

en funcidn de

la

Estadisticos de contrasteab

Satisfaccion

Laboral
Chi-cuadrado 162
gl 2
Sig. asintét. 922

a. Prueba de Kruskal-Wallis

Ambiente

2,541
2
281

Supervision

351
2
839

Prestaciones

1,088
2
.580

b. Variable de agrupacién: Docencia
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2.1.5.10. Asignaturas, Titulaciones y Satisfaccion Laboral

Tabla 8.119: Diferencias en Satisfaccion Laboral en funcidn del numero

de asignaturas.

Estadisticos de contrastec

Satisfaccion  Ambiente Supervision Prestaciones

Laboral
U de Mann-Whitney 2559,000 2841,500 2497,000 2670,500
W de Wilcoxon 4512,000 4794,500 4450,000 4623,500
VA -1,680 -,693 -1,900 -1,303
Sig. asintét. (bilateral) ,093 ,488 ,057 193

a. Variable de agrupacién: Asignaturas

En las puntuaciones de satisfaccion laboral, tanto a nivel global,
como en cada una de las dimensiones, no se observan diferencias
estadisticamente significativas con respecto a aquellos docentes que
imparten clase en menos de tres asignaturas y los que dan en mas de 4
(Tabla 8.119). En la misma linea se encuentran los resultados hallados en
cuanto al numero de fitulaciones en las que imparten docencia (Tabla
8.120).

Tabla 8.120: Diferencias en Satisfaccion Laboral en funcidn del numero

de titulaciones.

Estadisticos de contrasteab

Satisfaccion

Ambiente Supervision Prestaciones

Laboral
Chi-cuadrado 7.376 6,746 8,148 2,951
al 6 6 6 6
Sig. asintot. 287 ,345 227 815

a. Prueba de Kruskal-Wallis

b. Variable de agrupacion: N° Titulaciones
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2.1.5.11. Cargo de Gestion y Satisfaccion Laboral

Tabla 8.121: Rangos promedio en Satisfaccion Laboral en funcion del

cargo de gestion.

Rangos
Cargos Gestion N Rango promedio Suma de rangos

Satisfaccion 5f 52 79,01 4108,50
Laboral

No 108 81,22 8771,50
Ambiente si 52 78,39 4076,50

No 108 81,51 8803,50
Supervision 5f 52 80,39 4180,50

No 108 80,55 8699,50
Prestaciones Si 52 76,91 3999,50

No 108 82,23 8880,50

Los docentes que no poseen ningun cargo de gestion muestran
niveles mas elevados de satisfaccion laboral, con el ambiente, la
supervision y las prestaciones (Tabla 8.121). No obstante, no se puede
considerar que sea una diferencia estadisticamente significativa el tener
O no un cargo de gestion, ni el fiempo que lleve en éste (Tablas 8.122 y
8.123).
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Tabla 8.122: Diferencias en Satisfaccion Laboral en funcion del cargo de

gestion.
Estadisticos de contrastec
Satisfaccién i
Laboral Ambiente Supervision Prestaciones
U de Mann-Whitney 2730,500 2698,500 2802,500 2621,500
W de Wilcoxon 4108,500 4076,500 4180,500 3999.500
z -,283 -,402 -,020 -,688
Sig. asintot. (bilateral) J77 ,688 ,984 492

a. Variable de agrupacién: Cargos Gestion

Tabla 8.123: Diferencias en Satisfaccion Laboral en funcion del tiempo

en el cargo de gestion.

Estadisticos de contrastea

Satisfaccion

Ambiente Supervision Prestaciones

Laboral
U de Mann-Whitney 246,500 257,000 261,500 243,000
W de Wilcoxon 912,500 923,000 927,500 909,000
Z -,825 -,618 -,527 -,903
Sig. asintét. (bilateral) ,409 ,536 598 367

a. Variable de agrupacién: Tiempo Cargo
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2.1.5.12. Resumen

Las puntuaciones obtenidas por los docentes que han participado
en el estudio en general no han resultado significativas. Unicamente lo

han sido las que se detallan en las Tablas 8.124 y 8.125.

De modo descriptivo se puede decir que los que presentan mayor
nivel de satisfaccion laboral son los menores de 45 anos, los docentes

varones, aquellos que se encuentran solteros y quienes no tienen hijos.

En cuanto al ambiente laboral, los mds satisfechos son los que
llevan menos de 15 anos en la docencia universitaria, y los contratados,
a excepcion de los funcionarios que estdn mds satisfechos por lo
general con el ambiente de frabajo, mds que con la supervision o Ias
prestaciones. También refieren mayor nivel de satisfaccion los que estdn

contratados a tiempo parcial.

Los que poseen el grado de Doctor estdn mas satisfechos con el
ambiente y los que poseen el DEA con la supervision y con las
prestaciones, aunque, estas diferencias son muy leves y simplemente
descriptivas. Aquellos docentes que dan sus clases en Posgrado
Unicamente, suelen puntuar mds alto en satisfaccion con el ambiente,
sin embargo, aguellos que dan sdélo en Grado, estdn mds satisfechos
con la supervisibn que tienen y con su salario. Por Ultimo, también
muestran un nivel elevado en esta variable los docentes que no poseen

cargos de gestion actualmente.
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Tabla 8.124: Cuadro resumen variables significativas en Satisfaccion

Laboral.
SL =-2.618 p =.009
Dedicacion Supervision = 2,563 o =010
Prestaciones =-2.132 p =.033

Tabla 8.125: Cuadro resumen variables cercanas al nivel de significacion

en Satisfaccion Laboral.

Grado

o Ambiente z=-1.8%4 p =.058
academico
N° Asignaturas Supervision z=-1.900 p =.057
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2.2. Analisis de Correlaciones

2.2.1. Sentido de coherencia y Salud

H11: El Sentido de Coherencia estd relacionado con la Salud percibida

por los docentes. El Sentido de Coherencia se relaciona de forma

positiva con el estado de Salud percibido por los docentes.

Tabla 8.126: Rangos promedio en Sentido de Coherencia segiun el

Estado de Salud.

Rangos

Estado Salud

Sentido Coherencia Muy Bueno-Bueno

Regular-Malo

Significatividad Muy Bueno-Bueno
Regular-Malo
Manejabilidad Muy Bueno-Bueno

Regular-Malo

Comprensibilidad Muy Bueno-Bueno

Regular-Malo

123
37

123
37

123
37

123
37

Rango

87,88
55,97

86,11
61,85

87,04
58,77

88,056
55,39

promedio

Suma de
rangos
10809,00
2071,00

10591,50
2288,50

10705,50
2174,50

10830,50
2049,50

Tabla 8.127: Diferencias en Sentido de Coherencia en funcidn del Estado

de Salud.
Estadisticos de contrastee

SOC Significat. Manejab. Comprensib.
U de Mann-Whitney 1368,000 1585,500 1471,500 1346,500
W de Wilcoxon 2071,000 2288,500 2174,500 2049,500
Z -3,675 -2,806 -3,267 -3,773
Sig. asintét. ,000 ,005 .001 ,000
(bilateral)

a. Variable de agrupacién: Estado de Salud

SOC: Sentido de Coherencia.
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Como se observa en la Tabla 8.126, los docentes que perciben su
estado de salud como muy bueno o bueno, muestran un mayor sentido
de coherencia. Esta diferencia es estadisticamente significativa para
todas las dimensiones de esta variable, y para la puntuacion global
(Tabla 8.127).

Tabla 8.128: Diferencias en Sentido de Coherencia en funcidon de la

Salud Mental Percibida.

Coeficiente de correlacién (significacion)

soC S M o

SMp -,464*(,000) -,402"*(,000) -,322"* (,000) -,476™ (,000)
A -,414(,000) -,339"(,000) -,293"(,000) -,444"(,000)
B -,357"(,000) -,318"(,000) -,270™ (,001) -,332"(,000)
c -217" (,006) -,234™ (,003) -,158" (,046) -177° (,026)
-,541" (,000) -,390™ (,000) -,470™ (,000) -,501" (,000)

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)
* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral)
SOC: Sentido de Coherencia, S: Significatividad, M: Manejabilidad, C:
Comprensibilidad, SMP: Salud Mental Percibida, A: Sinfomas Somdaticos,

B: Ansiedad-Insomnio, C: Disfuncion Social, D: Depresion.

Todas las correlaciones entre sentido de coherencia y la salud
mental percibida son significativas y negativas, tanto en a nivel de
puntuaciones globales, como en cada una de las dimensiones (Tabla
8.128). Cuanto mayor es el nivel de sentido de coherencia en los

docentes, menor sinftomatologia psicoldgica presentan.

Cuando aumentan los niveles de significatividad, manejabilidad y
comprensibilidad, disminuyen los sintomas somdaticos, de ansiedad e

insomnio, de disfuncion social y los depresivos. La correlacidon mas
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elevada se aprecia entre comprensibilidad y depresion r = -.501, p <
.001), asi, los docentes con una alta habilidad de percibir el mundo de
manera logica y predecible, presentan menos sinfomatologia

depresiva.

Los docentes que puntUan alto en comprensibilidad muestran
también menos sintomas somaticos (r = -.444, p < .001), ansiosos (r = -
332, p < .001), sociales (r = -.177, p = .026) y depresivos (r = -.501, p <
.001). Aguellos que conceden valor a las cosas que suceden y le dan un
significado, muestran menos sinfomas somdaticos (r = -.339, p < .001),
ansiosos (r=-.318, p <.001), sociales (r = -.234, p = .003) y depresivos (r = -
390, p < .001). Y los que creen que fienen los recursos necesarios de
afrontamiento también presentan un nivel mds bajo de sintomatologia
somdatica (r = -.293, p < .001), ansiosa (r = -.270, p < .001), sociales (r = -
1588, p = .026) y depresivos (r =-.470, p < .001).

Por ello, se puede confirmar la hipdtesis del estudio acerca de la

influencia del sentido de coherencia en el estado de salud y en la salud

mental percibida, de modo significativo y negativo.
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22.2. Sentido de coherencia y la Inteligencia Emocional Percibida

H12: El Sentido de Coherencia estd asociado con los niveles de
Inteligencia Emocional Percibida mostrados por los docentes, de
manera que, a mayores niveles de Sentido de Coherencia, mayores

serdn los de Inteligencia Emocional Percibida.

En la Tabla 8.129 se aprecian correlaciones positivas entre sentido
de coherencia e inteligencia emocional. Todas son significativas a
excepcion de la relacion entre manejabilidad y claridad (r = .152, p =
056). La correlacion mds alta se encuentra entre comprensibilidad y
reparacion (r = .295, p < .001). Se puede decir que las personas que
puntUan alto en sentido de coherencia, en concreto, en significatividad,
manejabilidad y comprensibilidad, tienden a prestar mds atencidn a sus
sentimientos, a percibirlos con mayor claridad y a reparar los negativos.
Se confirma la hipdtesis sobre la asociacidon entre estas dos variables en
un sentido positivo y significativo.
Tabla 8.129: Correlaciones entre Sentido de Coherencia e Inteligencia

Emocional Percibida.

Correlaciones

sOC S M C

IEP ,269(,001) ,246(,002) 163" (,040) 279" (,000)
At ,253"(,001) ,207°*(,009) ,195°(,013) ,271*(,001)
Cl ,234"*(,003) ,220"*(,005) 152 (,056) ,232*(,003)
R ,284°(,000) ,232(,003) ,198°(,012) 295" (,000)

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)
* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral)
SOC: Sentido de Coherencia, S: Significatividad, M: Manejabilidad, C:
Comprensibilidad, IEP: Inteligencia Emocional Percibida, At: Atencion,

Cl: Claridad, R: Reparacion.
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2.23. Sentido de coherencia y Satisfaccion laboral

H13: El Sentido de Coherencia estad asociado de forma positiva con la
Satisfaccion Laboral. De modo que a mayor Sentido de Coherencia
informado por los docentes universitarios, mayor serdn los niveles

encontrados de Satisfaccion Laboral.

Tabla 8.130: Correlaciones entre Sentido de Coherencia y Satisfaccion

Laboral.
Correlaciones
SOC S M C

St ,255"(,001) ,222"(,005) ,218™ (,006) 265" (,001)
Am

,350"(,001) ,2517(,001) ,305™(,000) ,369**(,000)
Su

,229*(,004) ,204™(,010) ,193" (,014) ,258(,001)
P 184 (,020) ,183" (,021) , 148 (,062) 145 (,067)

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)
* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral)
SOC: Sentido de Coherencia, S: Significatividad, M: Manejabilidad, C:
Comprensibilidad, SL: Satisfaccidn Laboral, Am: Ambiente, Su:

Supervision, P: Prestaciones.

Observando los datos de las correlaciones, se puede confirmar la
hipotesis del estudio sobre la relacion positiva y significativa entre el

senfido de coherencia y la satisfaccion laboral.

A mayores niveles de senfido de coherencia mas elevada es la
satisfaccion laboral del docente universitario. La asociacion mds
elevada se observa entre comprensibilidad vy satisfaccion con el

ambiente (r= .369, p <.001), siendo una relacion moderada.
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La habiidad para conocer y disponer de los recursos de
afrontamiento (manejabilidad) y la habilidad para entender el mundo
de una manera légica y predecible (comprensibilidad) se encuentran
relacionas con la satisfaccion con las prestaciones (r=.148, p = .062yr =

145, p = .067), pero no de manera significativa (Tabla 8.130).

Aquellos docentes que le dan valor alo que les ocurre y le dan un
significado  (significatividad) se encuentran mas satisfechos con el
ambiente de trabajo (r = .251, p = .001), con la supervision (r = .204, p =
.010), y con las prestaciones (r = .183, p = .021). Los que suelen confiar
en sus recursos y saben cémo disponer de ellos (manejabilidad) estan
mdas satisfechos con el ambiente (r=.305, p <.001) y con la supervisidon (r
= .193, p = .014). Personas que entienden el mundo de una manera
comprensible, se muestran mds satisfechos con el ambiente (r= .369, p <

.001) y con la supervisidon r =.258, p =.001).
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224 Inteligencia Emocional y Salud

H14: La Inteligencia Emocional Percibida estd relacionada con la

percepcion del Estado de Salud. A mayor Inteligencia Emocional

Percibida, mayor serd el grado de Salud Mental percibida.

Tabla 8.131: Rangos promedio en Inteligencia Emocional Percibida vy

segun el Estado de Salud.

Rangos
Rango Suma de
Estado de Salud N .
promedio rangos
Inteligencia Muy Bueno-Bueno 123 99,00 12177,00
Emocional _
Regular-Malo 37 19,00 703,00
Atencion Muy Bueno-Bueno 123 98,94 12170,00
Regular-Malo
37 19,19 710,00
Claridad Muy Bueno-Bueno 123 98,96 12172,50
Regular-Malo 37 19,12 707,50
Reparaciéon Muy Bueno-Bueno 123 98,90 12165,00
Regular-Malo 37 19,32 715,00

Tabla 8.132: Diferencias en Inteligencia Emocional Percibida en funcion

del Estado de Salud.

Estadisticos de contrastea

Inteligencia

Emocional Atencién Claridad
U de Mann-Whitney ,000 7,000 4,500
W de Wilcoxon 703,000 710,000 707,500
VA -9.217 -9.215 -9,217
Sig. asintét. (bilateral) 000 000 1000

Reparacion

12,000
715,000
-9.188
000

a. Variable de agrupacién: Estado de Salud

436



Capitulo 8. Resultados

Los rangos promedio en inteligencia emocional son muy
superiores en aquellos docentes que perciben que su estado de salud
es muy bueno o bueno, que en los que creen que su estado de salud en

el Ultimo ano es regular o malo (Tabla 8.131).

Las diferencias encontradas en inteligencia emocional, en todas
sus dimensiones, atendiendo al estado de salud percibido por los
docentes, son significativas. Las personas con una mayor inteligencia
emocional, una mayor atencion, claridad y habilidad de reparar sus
emociones percibirdn su estado de salud mejor que aquellos con un

nivel mds pequeno en esta variable (Tabla 8.132).

Tabla 8.133: Correlaciones entre Inteligencia Emocional Percibida vy

Salud Mental percibida.

Correlaciones

IEP At cl R
SMP ” " - "
-,353"(,000) -,355"(,000) -,317*(,000) -,344" (,000)
A
-,315(,000) -,322"(,000) -,308"(,000) -,298"(,000)
B
-,278"(,000) -,293"(,000) -,263" (,001) -,236"(,003)
c -,261* (,000) -, 246" (,002) -175" (,026) -,316™ (,000)
D -,299* (,000) -,205" (,009) -,271" (,001) -,332" (,000)

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)
* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral)
IEP: Inteligencia Emocional Percibida, Af: Atencion, Cl: Claridad, R:
Reparacion, SMP: Salud Mental Percibida, A: Sinfomas Somdaticos, B:

Ansiedad-Insomnio, C: Disfuncion Social, D: Depresion.
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Se puede observar en la Tabla 8.133 que todas las correlaciones
entre inteligencia emocional percibida y salud mental son significativas
y negativas, es decir, que a mayor puntuacion en inteligencia
emocional en los docentes, menor serd la sinfomatologia psiquica que

presenten éstos.

La correlacion mds elevada que se observa explica que los
docentes que prestan mayor atencidn a sus emociones manifiestan

menor sinfomatologia en general (r =-.355, p <.001).

Dejando a un lado las puntuaciones globales, se ve como los
docentes con mayor capacidad para reparar sus emociones 'y
prolongar las positivas, manifiestan menores sintomas depresivos (r = -
332, p < .001). Aguellos que prestan mds atencidn a sus emociones
muestran menos sinfomas somdaticos (r = -322, p < .001), menos
problemas ansiosos (r = -.293, p < .001), de disfuncién social (r = .246, p <
.001) y menos sinftomas depresivos (r = -.205, p <.001). Los que tienen una
mayor claridad respecto a sus emociones, tienen menos sinftomas
somaticos (r =-.308, p < .001), ansiosos (r = -.263, p < .001), sociales (r = -
175, p = .026) y depresivos (r=-.271, p <.001).

Cuando los docentes tienen la habiidad de reparar sus
emociones y transformarlas en ofras positivas, tienen menos sinftomas
somaticos (r =-.298, p < .001), ansiosos (r = -.236, p = .003), sociales (r = -
316, p =.026) y depresivos (r =-.332, p < .001).
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2.25. Inteligencia Emocional y Satisfaccion laboral

H15: La Inteligencia Emocional Percibida estd relacionada con la
Satisfaccion Laboral de los docentes. A mayor nivel de Inteligencia

Emocional Percibida, mayor serd la Satisfaccion Laboral.

Teniendo en cuenta la Tabla 8.134, la inteligencia emocional
percibida por los docentes muestra una relacion positiva, moderada y

significativa con la satisfaccion laboral.

Las personas que tienden a puntuar alto en inteligencia
emocional, lo hacen también en satisfaccion laboral. Los docentes que
prestan atencién a sus emociones, las perciben con claridad y reparan
las que son negativas, muestran mayores niveles de satisfaccion laboral
con el propio ambiente de frabagjo, con la supervision y con las

prestaciones.

Los docentes que suelen reparar sus emociones negativas
muestran mas satisfaccion en su frabajo en general (r = 611, p < .001),
con el ambiente (r = .553, p < .001), con la supervision (r = .622, p < .001)

y con las prestaciones (r = .591, p <.001).

Aqguellos que presentan mayor claridad en sus emociones estdn
mas satisfechos con su trabajo en general (r = .565, p < .001), con el
ambiente (r = .529, p < .001), con la supervision (r = .569, p < .001) y con

las prestaciones (r = .562, p <.001).

En cuanto a aquellos profesores que muestran una mayor
atencidn a sus emociones, manifiestan mas satisfaccion laboral en
general (r = .585, p < .001), con el ambiente (r = .640, p < .001), con la

supervision(r = .581, p < .001) y con las prestaciones (r = .505, p < .001).
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Tabla 8.134: Correlaciones entre Inteligencia Emocional Percibida vy

Satisfaccion Laboral.

Correlaciones

SL

Am

Su

IEP

,600™ (,000)

587" (,000)

,608™ (,000)

547" (,000)

At

585" (,000)

,640™ (,000)

,581%(,000)

,505™ (,000)

Cl

565" (,000)

529" (,000)

569" (,000)

/562" (,000)

6117 (,000)

553" (,000)

,622" (,000)

591 (,000)

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)

IEP: Inteligencia Emocional Percibida, At: Atencién, Cl: Claridad, R: Reparacion,

SL: Safisfaccion Laboral, Am: Ambiente, Su: Supervision, P: Prestaciones.
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2.2.6. Satisfaccion laboral y Salud

H16: La Satisfaccion Laboral estd relacionada con la Salud Mental
percibida por los Docentes. A mayor Satisfaccion Laboral mostrada por
los docentes, mayor serd el grado de Salud Mental percibido por los

mismos.

Tabla 8.135: Rangos promedio en Satisfaccion Laboral segun Estado de
Salud.

Rangos
Rango Suma de
Estado de Salud N .
promedio rangos
Satisfaccion Laboral Muy Bueno-Bueno 123 99.00 1217700
Regular-Malo
37 19,00 703,00
Ambiente Muy Bueno-Bueno 123 99.00 12177.00
Regular-Malo
37 19,00 703,00
Supervision Muy Bueno-Bueno 123 99.00 12177.00
Regular-Malo
37 19,00 703,00
Prestaciones Muy Bueno-Bueno 123 98,73 12143,50
Regular-Malo 37 19.91 736,50

Como se puede apreciar en la Tabla 8.135, la satisfacciéon laboral
es mucho mds elevada en aquellos docentes que perciben su estado
de salud como Muy Bueno o Bueno, siendo estas diferencias

estadisticamente significativas (Tabla 8.136).
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Tabla 8.136: Diferencias en Satisfaccion Laboral segun Estado de Salud.

Estadisticos de contrastec

Satisfaccion ~ Ambient . .
Supervision Prestaciones

Laboral
U de Mann-Whitney ,000 ,000 ,000 33,500
W de Wilcoxon 703,000 703,000 703,000 736,500
VA -9,222 -9,272 -9,236 -9,184
Sig. asintét. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000

a. Variable de agrupacién: E.Salud

La Tabla 8.137 refleja unas correlaciones de bajas a moderadas
entre la satisfaccion laboral vy la salud mental perciba por los docentes.
Todas las correlaciones son significativas y muestran una relacién

inversa.

Las personas que estdn mds satisfechas con su  frabagjo,
manifiestan una mejor salud mental. Aquellos que estan satisfechos con
el ambiente de trabajo muestran menos sinfomas somaticos (r = -.302, p
< .001), ansiosos (r = -.179, p = .023), sociales (r = -.265, p = .001), vy
depresivos (r =-.246, p = .002).

De la misma forma, los docentes mas satisfechos con la
supervision también muestran menos sinftomas (r supervision, somatico= -.278, p
<.001 ), (r supervision, ansioso— -231, P = 003), (I’ supervision, social = -.355, p < .001 ), (r
supenvision, depresion = -.219, p = .005) respectivamente. Por Ultimo, aquellos
mas satisfechos con las prestaciones que reciben en su trabajo, también

manifiestan menos sintomas pPsicoldgicos (r prestaciones, somatico = -.246, P =
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.002), (r prestaciones, ansioso = -.231, p = .003), (r prestaciones, social = -.252, p = .001),

(I’ prestaciones, depresién = -.299, p < .001 )

Tabla 8.137: Correlaciones entre Satisfaccion Laboral y Salud Mental

percibida.
Correlaciones
SL Am Su P

SMP

-,333 (,000) -,302™ (,000) -,336™ (,000) -,305™ (,000)
A

-,276™ (,000) -,302™ (,000) -,278™ (,000) -,246™ (,002)
B

-,220™ (,005) -, 179" (,023) -,231* (,003) -,231"(,003)
(of

-,342™ (,000) -,265™ (,001) -,355" (,000) -,252" (,001)
D -,248™ (,002) -,246™ (,002) -,219* (,005) -,299* (,000)

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

SL: Satisfacciéon Laboral, Am: Ambiente, Su: Supervision, P: Prestaciones, SMP: Salud

Mental Percibida, A: Sintomas Somdticos, B: Ansiedad-Insomnio, C: Disfuncidén Social, D:

Depresion.
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2.2.7. Resumen

El estado de salud muestra una relacion positiva y significativa con
el senfido de coherencia, ddandose niveles mds positivos en la
percepcion del estado de salud en aqguellos que presentaban un

sentido de coherencia mds elevado.

El sentido de coherencia mantiene una relacidén negativa vy
significativa con la salud mental percibida, por lo que a mds sentido de
coherencia, menos sinftomatologia somdatica, ansiosa, menos problemas
a nivel de relacion y adaptaciéon al ambiente, y menores sinfomas
depresivos. Destacar que las correlaciones mds elevadas corresponden
a la puntuacion general de sentido de coherencia, a las dimensiones de
manejabilidad y comprensibilidad en relacién a la sinfomatologia

depresiva.

Esta variable también muestra relaciones positivas y significativas

con la inteligencia emocional, aunque todas son bajas.

A mayor nivel de sentido de coherencia en el docente, mayor
satisfaccion laboral presenta, asi lo muestran las correlaciones positivas y
significativas entre ambas variables. Manejabilidad y comprensibilidad
no mantienen una relacion significativa con la satisfaccion con las

prestaciones.

Los docentes que disfrutan de una mayor inteligencia emocional
perciben mejor su estado de salud. Se hallan correlaciones de bajas a
moderadas, negativas y significativas en la relacion entre la inteligencia
emocional y la salud general. Los que poseen mayor inteligencia
emocional manifiestan menos sinftomas psiquicos en general. Se observa
que este constructo mantiene una relacion positiva, moderada vy
significativa con la satisfaccion laboral, siendo por tanto, de ayuda el
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disfrutar de un manejo correcto de las emociones para sentirse bien en

el trabagjo.

La salud se encuentra relacionada también con la satisfaccion
labora, los docentes con mejor salud se encuentran mds satisfechos.
Aquellos que presentan un elevado grado de satisfaccion laboral

describen menos sinftomatologia psiquica en los Ultimos meses.

En la Tabla 8.138 se detallan las correlaciones significativas

senalando aquéllas que no lo son.

Tabla 8.138: Cuadro resumen correlaciones significativas.

SOC z=-3.675 P <.00T
Significatividad z=-2.806 p =.005
Manejabilidad z=-3.267 p =.001
Comprensibilidad z=-3.773 P <.001
IEP z=-9.217 p <.001
Estado de Salud  ATencion 2=-9.215 o <001
Claridad z=-9.217 P <.001
Reparacion z=-9.188 p <.001
SL z=-9.222 P <.00T
Ambiente z=-9.272 P <.001
Supervision z=-9.236 p < .001
Prestaciones z=-9.184 p <.00T
SOC r=-.464 P <.001
Significatividad r=-.402 p <.001
Manejabilidad r=-322 p <.001
Comprensibilidad r=-.476 p <.001
Salud Mental &P > =953 o < 001
Atencién r=-.355 p <.001
Claridad r=-317 p <.001
Reparaciéon r=-.344 P <.00T
SL r=-.333 p <.00T
Ambiente r=-.302 p <.001
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Sinfomas
Somdticos

Ansiedad-
Insomnio

Disfuncion Social

Depresion

Supervision
Prestaciones
SOC
Significatividad
Manejabilidad
Comprensibilidad
IEP

Atencion
Claridad
Reparacion

SL

Ambiente
Supervisidon
Prestaciones
SOC
Significatividad
Manejabilidad
Comprensibilidad
IEP

Atencion
Claridad
Reparacion

SL

Ambiente
Supervision
Prestaciones
SOC
Significatividad
Manejabilidad
Comprensibilidad
IEP

Atencion
Claridad
Reparacion

SL

Ambiente
Supervision
Prestaciones
SOC
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r=-.336

=-.305
r=-.414

=-.339
r=-293

=-.444

=-315

=-.322

=-.308
r=-298

=-276

=-.302
r=-278

=-.246
r=-.357
r=-318
r=-.270
r=-.332

=-278
r=-293
r=-.263
r=-.236
r=-.220
r=-.179
r=-.231
r=-.231
r=-217
r=-234
r=-.158
r=-.177
r=-.261
r=-.246
r=-.175
r=-316
r=-.342

=-.265
r=-.355
r=-.252
r=-.541

p <
p <
p <
p<
p<
p<
p<
p<
p<
p<
p<
p<
p<
p =
p<
p<
p<
p<
p<
p =
p=
p=
p=
p=
p=
p=
p=
p=
p=
p<
p=
p=
p<
p <
p=
p <
p=
p <

001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
.002
001
001
.001
001
001
001
.001
.003
005
023
.003
.003
006
.003
046
026
001
002
026
001
001
001
001
001
001
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SOC

Significatividad

Manejabilidad

Comprensibilidad

Significatividad
Manejabilidad

Comprensibilidad

IEP
Atencion
Claridad
Reparacion
SL
Ambiente
Supervision
Prestaciones
IEP
Atencion
Claridad
Reparacion
SL
Ambiente
Supervision
Prestaciones
IEP
Atencion
Claridad
Reparacion
SL
Ambiente
Supervision
Prestaciones
IEP
Atencion
Claridad
Reparacion
SL
Ambiente
Supervision
Prestaciones
IEP
Atencion
Claridad
Reparacion
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r=-.390
=-.470
r=-.501
=-.299
r=-.205
=-.271
=-.332
=-.248
=-.246
r=-219
=-.299
r=.269
r=.253
r=.234
r=.284
r=.255
r=.350
r=.229
r=.184
r=.246
r=.207
r=.220
r=.232
r=.222
r=.251
r=.204
r=.183
r=.163
r=.195
r=.152
r=.198
r=.218
r=.305
r=.193
r=.148
r=.279
r=.271
r=.232
r=.295

p <
p <
p <
p<

p <
p <
p:
p:
p <
p:

p =
p =
p =
p=
p=
p=
p=
p=
p=
p=
p=
p =
p=
p=
p<
p=
p=
p <
p=
p=
p <

001
001
001
001
.009
001
001
.002
.002
.005
001
001
001
.003
001
001
001
.004
.020
.002
.009
005
.003
.005
001
010
021
.040
013
056
012
006
001
014
062
001
001
.003
001
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SL

Ambiente
Supervision
Prestaciones

r=.265
r=.369
r=.258
r=.145

p =.001
p <.00T
p =.001
p =.067

SOC: Sentido de Coherencia, IEP: Inteligencia Emocional Percibida, SL:

Satisfaccion Laboral.

z: estadistico U de Mann-Whitney, p = significacion.

r: Rho de Spearman, p = significacion.
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2.3. Andlisis de Regresion Logistica Binaria

2.3.1. Modelo explicativo del Estado de Salud y de la Salud Mental

percibida.
H17: El Sentido de Coherencia y la Inteligencia Emocional Percibida
actuardn como variables predictoras del Estado de Salud percibido y la

Salud Mental del docente universitario.

Estado de Salud

En los andlisis de correlaciones llevados a cabo con el estado de
salud se ha encontrado que ninguna de las variables sociolaborales estd
relacionada con ésta de modo estadisticamente significativo. Si lo estd
con el sentido de coherencia y con la inteligencia emocional percibida
objetivindose en la prueba U de Mann-Whitney (Tabla 8.127 y Tabla
8.132).

La capacidad de prediccion del sentido de coherencia y de la
inteligencia emocional sobre el estado de salud de los docentes, viendo
si esta variable aumenta o disminuye |la probabilidad de tener o no un
buen estado de salud, se ha evaluado mediante un andlisis de regresion

logistica binaria.

La variable dependiente es el estado de salud (0 = estado de
salud regular o malo o nivel Bgjo; 1 = estado de salud muy bueno o
bueno, o nivel Alfo) y las covariables el senfido de coherencia global y

sus dimensiones.

La bondad de agjuste del modelo se ha examinado mediante la
prueba de Hosmer y Lemeshow X2 (8, N = 160) = 6.281, p = .616,
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concluyendo que este modelo se ajusta bien a los datos. El modelo mas
significativo es el paso cuatro, X2 (4, N = 160) = 184.384, p = .000.

En el modelo obfenido mediante el método “Adelante: Wald”
(Tabla 8.139) en el paso cuatro deja cuafro variables que estdn
influyendo en el estado de salud de los docentes. Las personas que
prestan mayor atencidén a sus emociones y las reparan, cambiando |as
negativas por positivas tienen una probabilidad menor de percibir como
malo o bajo su estado de salud. La significatividad y la comprensibilidad
del sentido de coherencia hacen que sean un 0.75y un 0.71 veces mds
probable de percibirse con una peor salud. Este modelo explicaria un

91.2% la variabilidad encontrada en el estado de salud.

Tabla 8.139. Modelo explicativo del estado de salud.

Variables en la ecuacién

I.C. 95% para EXP(B)

B E.T. Wald al Sig. Exp(B)
Inferior Superior

Paso Atenciéon
o -,062 ,008 59,649 1 ,000 ,940 926 955
Paso  Significat. 437 ,088 24,941 1 ,000 1,549 1,304 1,839
2 Atencién - 416 ,075 30,794 1 ,000 ,659 569 764
Paso  Significat. 567 118 23,194 1 ,000 1,762 1,399 2,219
3¢ Atencién -,255 ,084 9,219 1 ,002 775 ,657 913

Reparac. -,259 101 6,545 1 011 772 ,632 941
Paso Significat. 298 146 4,140 1 ,042 1,347 1,011 1,794
4¢ Comprens. ,353 148 5,740 1 017 1,424 1,066 1,901

Atencién -,284 091 9,842 1 ,002 752 ,630 899

Reparacién -,.349 115 9,246 1 ,002 ,706 564 ,.883

a. Variable(s) intfroducida(s) en el paso 1: Atencién.
b. Variable(s) introducida(s) en el paso 2: Significatividad.
c. Variable(s) introducida(s) en el paso 3: Reparacion.

d. Variable(s) infroducida(s) en el paso 4: Comprensibilidad.
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Figura 8.1. Modelo explicativo del estado de salud.

Atencion Reparacion
(+) (+)
. J l\ . J
Y
Significatividad \/ Comprensibilidad
) - )
t S~ Estado de

Salud

+: Factores protectores

-: Factores de riesgo
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Salud Mental Percibida

Con objeto de conocer la capacidad predictiva del sentido de
coherencia y la inteligencia emocional percibida sobre la salud mental
del docente universitario, y analizar si éstas hacen que sea mds
probable considerarse o no caso clinico (agudo), se procede a realizar

una regresion logistica binaria.

El modelo establece que a menores niveles de reparacion de las
emociones hay 0.95 veces mds probabiidad de presentar
sinfomatologia clinica a nivel agudo (Tabla 8.140). El modelo con X2 (1, N
= 160) = 67.802, p = .000 explica un 46.1% del estado de salud. Sin
embargo, no resulta ser un modelo vdlido segun Hosemer y Lemeshow el
que agrupa las tres dimensiones de cada variable para predecir los
casos detectados con sintomas créonicos, X2 (8, N = 160) = 20.171, p =
.010.

Por ello, se ha procedido a elaborar el modelo con el sentido de
coherencia y la inteligencia emocional por separado, dando como

resultfado la Tabla 8.140.

Tabla 8.140. Modelo explicativo de casos clinicos agudos.

Variables en la ecuacién

I.C. 95% para EXP(B)

B E.T. Wald al Sig. Exp(B)

Inferior Superior

Paso Repar. -,047 ,007 50,635 1 ,000 954 941
]0

966

a. Variable(s) infroducida(s) en el paso 1: Reparacion
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La puntuacion de las cuafro escalas del Goldberg (sinfomas
somaticos, ansiedad-insomnio, disfuncion social y depresion) han sido
analizadas en un modelo de regresion logistica, con el objeto de
determinar la capacidad predictiva del sentido de coherencia y la

inteligencia emocional percibida en cada una de ellas.

Para poder incluir estas subescalas del cuestionario de salud
general como variable dependiente se ha recurrido a dicotomizar las
puntuaciones. Cada subescala tiene unas puntuaciones minimas y
maximas de 0 a 21. Para ellos se ha establecido el limite en 10 (sin
sinfomas) y mds de 11 (con sintfomas). El cddigo 0 se ha asignado a los
docentes puntuan de 0 a 10, y el cdédigo 1 cuando puntUan desde 11
hasta 21. En el andlisis de regresion se ha codificado como 0 (sin

sintomas) y 1 (con sinfomas).

Sintomas Somdticos

El modelo explicativo sobre los sinfomas somdticos que se ha
aceptado, presenta un buen ajuste a los datos es valido, X2 (8, N = 160)
= 12.245, p = .141. Se han incluido las dimensiones de cada uno de los
dos factores, ademdas de la edad y el género que resultaban

significativos en los andlisis de contraste de hipotesis previos.

El modelo final mantiene a la reparacion emocional como
aqguella que predice el 79.7% de la sintomatologia somdtica,
excluyendo las demds dimensiones y factores, resultando significativo X2
(1, N=160) = 145.614, p = .000.

Como se aprecia en la Tabla 8.141, sélo las personas que fienen

una mayor habilidad para reparar sus emociones negativas tendrian
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menos probabilidad de padecer sinfomas somdticos, actuando por

tanto, como factor de proteccion.

Tabla 8.141. Modelo explicativo de la sintomatologia somdatica.

Variables en la ecuacidén

I.C. 95% para
B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) EXP(B)
Inferior Superior
Paso Repar. -,090 011 61,682 1 ,000 214 ,894 ,935

1a

a. Variable(s) intfroducida(s) en el paso 1: Reparacion

Ansiedad-Insomnio

Para explicar qué factores explican mejor la sintomatologia
relacionada con la ansiedad en los docentes, se ha propuesto un
modelo que agrupa las dimensiones del sentido de coherencia y de la
intfeligencia emocional mds algunas de las variables sociolaborales
significativas en esta sinfomatologia (edad, género, anfigledad,
contrato y categoria profesional), que resultaron significativos en los

andlisis bivariados.

El modelo se ajusta bien (Tabla 8.143), siendo significativo el paso
dos, X2 (2, N = 160) = 144.679, p = .000. Incluye la reparacion de las
emociones y el tipo de contrato como variables que explican el 79.4%
de la sintomatologia ansiosa. La reparaciéon actuaria como factor de
proteccion mientras que el fipo de confrato actuaria como factor de

resgo.
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Tabla 8.142. Bondad de ajuste del modelo.

Prueba de Hosmer y Lemeshow

Paso
Chi cuadrado al

2 3.536 8

Sig.

896

Tabla 8.143. Modelo explicativo de la sintomatologia somdatica.

Variables en la ecuaciéns

B E.T. Wald
Paso 1¢ Reparacion -,082 010 63,782
Paso 20 Reparacién 161,030 28,349

Contrato 1,380 ,432 10,193

al

Sig.

,000
,000

,001

I.C. 95% para
Exp(B) EXP(B)
Inferior Sup.
922 ,903 ,940
,852 ,803 ,903
3,976 1,704 9,277

a. Variable(s) intfroducida(s) en el paso 1: Reparacion.

a. Variable(s) intfroducida(s) en el paso 1: Contrato

Disfuncion Social

El modelo que predice la probabilidad de padecer o no

disfuncién social establece que es la comprensibilidad el Unico factor

que protege frente a esta sinfomatologia. El modelo es vdlido segun
Hosmer y Lemeshow, X2 (7, N = 160) = 4.974, p = .663.

Se considera un factor protector, a mas comprensibilidad menos

problemas tienen los docentes en este aspecto (Tabla 8.144). El nUmero

de asignaturas incluido en el modelo no ha sido finalmente mantenido

para la explicacion de estos sinftomas. La R cuadrado de Nagelkerke es

de .872.

455



Capitulo 8. Resultados

Tabla 8.144. Modelo explicativo de la sinfomatologia ansiosa.

Variables en la ecuacidén

I.C. 95% para
B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) EXP(B)
Inferior Sup.
Paso
Compr. -, 126 017 57,648 1 ,000 ,881 ,853 910

1a

a. Variable(s) intfroducida(s) en el paso 1: Comprensibilidad.

Depresion

La sinfomatologia depresiva queda predicha por la
significatividad, a mayor nivel de ésta en los docentes, menores son las
probabilidades de padecer sintomas depresivos. Mediante el método
“Adelante: Wald” se obtiene un nivel significativo en el modelo del paso
uno, X2 (1, N = 160) = 206.724, p = .000, el cual se ajusta bien a los datos,
X2 (8, N =160) =3.096, p = .928.

Este factor se considera en el modelo un factor protector, ya que
los docentes que oforgan un significado importante en  sus
comportamientos y en los sucesos vitales presentan menor
sinfomatfologia depresiva. La R cuadrado de Nagelkerke es de .967. Se
ha descartado la multicolinealidad en este componente considerando

la intferaccion entre las demds dimensiones del constructo.
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Tabla 8.145. Modelo explicativo de la sinfomatologia ansiosa.

Variables en la ecuacion

I.C. 95% para

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) EXP(B)
Inf. Sup.
Paso 1¢ Signific. -,232 045 26,230 1 ,000 793 725 866
Paso 2P Signific. -1,255 660 3,612 1 ,057 ,285 ,078 1,040
Maneja. .855 499 2,940 1 ,086 2,351 ,885 6,248

a. Variable(s) intfroducida(s) en el paso 1: Significatividad.

b. Variable(s) infroducida(s) en el paso 2: Manejabilidad.
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Figura 8.2. Variables mds relevantes en la prediccion de la salud mental

percibida.
Casos clinicos
agudos
A
Inteligencia | SSl'n’rquhos
. ., omaticos
Emocional Reparacion
L Percibida | J )
Sintomas
| ANSIiOsSOS
o\
o™ \
Disfuncion

Comprensibilidad

Sentido de | | Social

Coherencia J
\

I Sinfomas
Significatividad Depresivos

L \

458



Capitulo 8. Resultados

23.2. Modelo explicativo de la Satisfaccion Laboral.
H18: El Sentido de Coherencia y la Inteligencia Emocional Percibida
actuaran como variables predictoras de la Satisfaccion Laboral del

docente universitario.

Satisfaccion con el Ambiente

La satisfaccion con el ambiente de frabajo viene determinada
tanto por el senfido de coherencia (significatividad) como por la

inteligencia emocional percibida (atencidn emocional).

Se concluye esto mediante |la observacidn del modelo
establecido en el paso dos en la regresion logistica binaria, X2 (2, N =
160) = 155.825, p = .000, cuya bondad queda establecida a través de la
prueba de Hosmer y Lemeshow, X2 (8, N = 160) = 14.528, p = .069. El

modelo explica un 83% de la variabilidad del estado de salud.

Si se observa la Tabla 8.146, la ecuacion de regresion que se ha
obtenido a través del método "Adelante: Wald”, en el paso dos,
mantiene la afencion vy la significatividad como factores que predicen
la satisfaccion con el ambiente de trabajo. La atencion a las emociones
y la significatividad se considerarian factores de proteccion frente a la
insatisfaccion laboral. A mayores niveles de estas dos variables menor es
la probabilidad de sentirse insatisfecho. No mantiene en el modelo el

grado académico de los docentes.

Se ha tenido en cuenta el posible efecto conjunto de ambas
variables en el estudio, pero el modelo que comprende dicho efecto no
resulta significativo, X2 (8, N = 160) = 190.867, p = .000. Son estas dos

variables las que mejor explican por separado el efecto en la
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satisfaccion con el ambiente. No existe multicolinealidad entre las

variables del modelo.

Tabla 8.146. Modelo explicativo de la satisfaccidn con el ambiente.

Variables en la ecuacidén

I.C. 95% para EXP(B)

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B)
Inferior Superior
Paso  significat. 778 165 22,360 1 ,000 2,177 1,577 3,006
3c
Atencién -, 401 072 31,317 1 ,000 670 582 771

a. Variable(s) intfroducida(s) en el paso 1: Atencién.

b. Variable(s) intfroducida(s) en el paso 2: Significatividad.

c. Variable(s) infroducida(s) en el paso 3: Reparacion

Por un lado, la atencién emocional indica que existe una menor
probabilidad, al ser B negativo, de que el docente se encuentre
insatisfecho con el ambiente laboral. Por ofro lado, la significatividad

muestra una probabilidad 2.177 veces mayor de estar insatisfecho.

Satisfaccion con la Supervision

Considerando el efecto de todas las dimensiones del sentido de
coherencia y la inteligencia emocional percibida con objeto de
explicar la variabilidad en satisfaccion con la supervision, se halla un

modelo significativo que se ajusta bien X2 (8, N =160) = 15.317, p = .053.

Mediante el método “Adelante: Wald” se obtiene en varios pasos
el modelo final, escogiendo como el mas significativo el paso dos X? (2,
N = 160) = 146.617, p = .000, en el que atencion a las emociones y la
significatividad explican un 79.9%, descartando la multicolinealidad de
ambas debido a que no se considera éste un modelo que se ajuste bien
a los datos, X2 (8, N = 160) = 82.904, p = .000. No se han mantenido
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finalmente en él la dedicacion y el nuUmero de asignaturas que si
parecian influir en los contrastes bivariados. La significatividad es
considerada como un factor de riesgo y como factor de proteccion la

atencion a las emociones (Tabla 8.147).

Tabla 8.147. Modelo explicativo de la satisfaccion con la supervision.

Variables en la ecuacién

I.C. 95% para EXP(B)

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B)

Inferior Superior

Paso 1¢  Atencion -,056 ,007 56,462 1 ,000 946 932 ,960
Paso 2>  Significat. ,349 066 27,684 1 ,000 1,418 1,245 1,615
Atencién -,330 ,055 36,304 1 ,000 719 ,646 ,800

Paso 3¢ Significat. 469 ,090 27,382 1 ,000 1,598 1,341 1,905
Atencién -181 067 7.330 1 ,007 835 733 951
Reparacion -,240 ,084 8,149 1 ,004 ,787 ,668 ,928

Paso 44 Significat. 277 116 5711 1 017 1,319 1,051 1,656
Comprens. 216 ,100 4,647 1 ,031 1,242 1,020 1,511

Atencion -,188 067 7.903 1 ,005 828 726 945
Reparacion -,279 ,086 10,386 1 ,001 ,757 ,639 897

a. Variable(s) introducida(s) en el paso 1: Atencion.
b. Variable(s) intfroducida(s) en el paso 2: Significatividad.
c. Variable(s) introducida(s) en el paso 3: Reparacion.

d. Variable(s) intfroducida(s) en el paso 4: Comprensibilidad.

Satisfaccion con las Prestaciones

La satisfaccion con las prestaciones estd determinada por dos
factores de proteccion, atencion y reparacion emocional y uno de
riesgo, la comprensibilidad. La ecuacion del modelo no consigue
mantener el tiempo de dedicacion del docente, incluida por influir en la

satisafccion laboral en los contrastes bivariados.

El modelo establecido en el paso 3, X2 (3, N = 160) = 131.669, p =

000, se aqjusta bien (Tabla 8.148) considerdndose vdlido para explicar
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esta variable, explicando un 748% de la insatfisfaccion con las

prestaciones.

Los docentes con mayor comprensibilidad manifiestan menor
satisfaccidon con las prestaciones. Aguellos con mayor reparacion y
atencion a las emociones tienen menor probabilidad de estar

insatisfecho en este aspecto (Tabla 8.149).

Tabla 8.148. Bondad de ajuste del modelo.

Prueba de Hosmer y Lemeshow

Paso Chi cuadrado al Sig.

3 7,357 8 499

Tabla 8.149. Modelo explicativo de la satisfaccion con las prestaciones.

Variables en la ecuacién

I.C. 95% para
B ET.  Wald gl Sig.  Exp(B) EXP(B)

Infer. Sup.

Paso 1@ Atenciéon -,047 ,007 48,912 1 ,000 954 942 967
Paso 2> Comprensib. 250 047 28,895 1 ,000 1,284 1,172 1,407
Atencién 269 043 39,096 1 ,000 764 ,702 831
Paso 3¢  Comprensib. 357 065 30,247 1 ,000 1,428 1,258 1,622
Atencién 140,052 7,267 1 ,007 869 785 962
Reparacién -223 068 10,750 1 ,001 ,800 ,700 914

a. Variable(s) intfroducida(s) en el paso 1: Atencién.
b. Variable(s) intfroducida(s) en el paso 2: Comprensibilidad.

c. Variable(s) introducida(s) en el paso 3: Reparacion.
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Figura 8.3. Variables mdas relevantes en la prediccion de la satisfaccion

con el ambiente.
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Figura 8.4. Variables mas relevantes en la prediccion de la satisfaccion

con la supervision.
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Figura 8.5. Variables mdas relevantes en la prediccion de la satisfaccion

con las prestaciones.
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Capitulo 9. Discusion de los Resultados
Discusion de los Resultados

La salud en los docentes ha sido motivo de investigacion en las
Ultimas décadas pero sobre todo el interés se ha centrado en las
ensenanzas primarias y secundarias. Los estudios se han dirigido a
evaluar los riesgos psicosociales y las enfermedades profesionales mdas
frecuentes en la profesion. En esta linea se encuentran los hallazgos de
Seva (1985) o Brodbelt (1973), mostrando un 29% de trastornos
psiquidtricos graves y un 35.7% de trastornos moderados. El sindicato
Comisiones Obreras (CCOO) en el ano 2002 publicd un estudio sobre la
salud de los docentes y su repercusion en el frabajo, sosteniendo que la
docencia muestra las tasas mds altas de absentismo laboral. Algunos
autores hablan del malestar docente como las consecuencias a nivel

psicoldgico y laboral que sufren este sector (Guerrero y Vicente, 2001).

Entre los resultados a destacar en la presente tesis se van a
exponer en primer lugar en este capitulo los modelos explicativos de la
salud y de la satisfaccion laboral, obtenidos, a partir del conjunto de
variables incluidas en el estudio y mediante andlisis de regresion logistica
y ello por el interés en identificar aquellos factores que pudieran ser
considerados protectores de la salud y de la safisfaccion en el trabajo
de los docentes universitarios. Para ello, consideramos de interés la
inteligencia emocional y el sentido de coherencia como posibles
variables protectoras. Ademds fueron incluidas en los andlisis aquellas
variables sociolaborales que previaomente hubiesen mostrado alguna
relacion significativa con las dos variables dependientes de nuestro

estudio.

En segundo lugar, se detallardn las asociaciones estadisticamente

significativas, aportadas por los andlisis bivariados y correlacionales,
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entre las variables psicologicas del estudio entre si y en relacion a las

variables sociolaborales.

En tercer lugar, se describirdn los resultados descriptivos mas
destacados de la inteligencia emocional, del sentido de coherencia, de
la salud y la satisfaccion laboral de los docentes de la muestra
seleccionada se detallardn las asociaciones mas significativas
aportadas por los andlisis bivariados y correlacionales entre las variables
psicolégicas del estudio entre si y en relacibn a las variables

sociolaborales.

En tercer lugar, se describirdn los resultados descriptivos mds
destacados de la inteligencia emocional, del sentido de coherencia, de
la salud y la satisfaccidn laboral de los docentes de la muestra

seleccionada.

Los resultados mds importantes sobre la salud y la satisfaccion
laboral de los docentes universitarios se han derivado de los modelos
explicativos elaborados, los cuales, nos permiten conocer qué variables

pueden considerarse protectoras.

Los resultados de esta tesis doctoral revelan que el sentido de
coherencia no se considera un factor que pueda explicar la satisfaccion
laboral de los docentes universitarios, pero si la sinftomatologia relativa a
la disfuncion social y a los sinfomas depresivos que prevalezcan en estas

personas.

Sin embargo, la inteligencia emocional, sobre todo, la atenciéon y
reparacion emocional, explica la sinfomatologia somdtica y ansiosa de
los docentes y la satisfaccion laboral, esto Ultimo coincide con lo
aportado en otros estudios (Perea et al., 2008; Sener et al., 2009; Weng
etal., 2011).
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Comenzaremos por decir que el modelo que responde a las
siguientes preguntas: ;Qué variables predicen la salud del docente
universitario¢ zinfluyen las variables sociolaborales en la salud?¢ zPredice
la inteligencia emocional y/o el sentido de coherencia la salud del

docente?

Se ha encontrado un modelo que explica un 91.2% del estado de
salud percibido y estd formado por dos dimensiones de la inteligencia
emocional (atencién y reparacion emocional) y otras dos del sentido de
coherencia (significatividad y comprensibilidad). El  sentido de
coherencia, a fravés de la significatividad y la comprensibilidad,
disminuyen la probabilidad de percibirse con un buen estado de salud,
al contrario que lo hallado por Seibt et al. (2014). Estos resultados se
confradicen a los hallados por Eriksson y Lindstrom (2006) quienes
encuentran una fuerte asociacion entre el sentido de coherencia y la

salud percibida.

El hecho de que los docentes otorguen valor a las situaciones y
experiencias que viven, den un significado a la vida, tengan motivacion
por conseguir las metas y superen las demandas del entorno
(significatividad), no contribuye de un modo claro a percibirse con
mejor estado de salud. Tampoco el hecho de percibir el mundo de una
manera clara y predecible, estructurada y creer que se posee cierto
control sobre los acontecimientos y sobre las emociones, predice el
buen estado de salud (comprensibilidad). Los resultados hallados en
nuestro estudio se contraponen a los estudios previos en los que el
senfido de coherencia se asocia a una mejor percepcion de la salud
(Garcia-Moya, et al., 2013; Torsheim et al., 2001).

Los docentes con mayor atencidn a sus emociones y mayor
reparacion de las mismas presentan mejor estado de salud, ejerciendo

un papel protector frente a éste. Los que conocen bien sus estados
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emocionales, saben identificarlos y saben expresarlos en el modo vy
momento adecuado, ademds de saber manejarlos, cambiando
aquellas emociones negativas por ofras mds postivas y adaptativas,
manifestarian menores consecuencias negativas a nivel emocional y
cognitivo, pudiéndose percibir con un mejor estado de salud. Resultados
que corroboran los encontrados en ofros estudios previos (Avsec et al.,
2009; Bermudez et al., 2003; Besteiro et al., 2008; Honkinen et al., 2005;
Latorre y Montanez, 2004; Pallant y Lae, 2002).

En conclusidon, una baja significatividad y comprensibilidad y una
alta atencidon y reparacion emocional, generarion una percepcion
mejor del estado de salud. La inteligencia emocional se consideraria un

factor protector del estado de salud percibido.

La reparacidén de las emociones es un factor protector que
explica un 46.1% de la sinfomatologia psiquica aguda o de los casos
clinicos agudos detectados en la muestra. Los docentes que saben
manejar sus emociones e influir en su forma de pensar para modificar sus
estados emocionales, manifiestan menor sintomatologia psiquica
(somdatica, ansiosa, depresiva,...) en las Ultimas semanas. Estos resultados
no apoyan los hallozgos de Eriksson y Lindstrom (2006) quienes
encuentran una fuerte asociacion entre el SOC vy la salud percibida. Sin
embargo, si van en la linea de los de Gongora y Casullo (2009), en los
que el manejo de las emociones diferenciaba de modo significativo

entre grupos clinicos con diagndsticos de ansiedad o depresion.

En el mismo sentido de nuestros datos, Extremera y Ferndndez-
Berrocal (2005) encuenfran que el manejo de las emociones se
consideraba una variable significativa que mejoraba y predecia la

salud mental en una muestra de profesores.
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Herndndez et al. (2010) hallan gque las personas con un mayor
sentido de coherencia muestran menor sinftomatologia psiquica y, por
tanto, menor probabilidad de incluirse como caso probable psiquidtrico
en el Cuestionario de Goldberg; los datos de nuestro estudio no
mantienen al sentido de coherencia como factor explicativo de ser o

no un caso clinico probable.

Cuando las personas pueden modificar aquellas emociones
negativas que actuan bloqueando comportamientos o mediando para
generar conductas desadaptativas, pueden hacer frente a las
situaciones de un modo mds eficaz y racional y por tanto, manejando
adecuadamente las demandas del entorno. Saber reparar sus
emociones negativas les permite llevar a cabo un afrontamiento
adecuado centrado en el problema, sufrir menos estrés y percibir una
mejor salud, resultados similares a los encontrados por Luque-Reca, et al.
(2014).

La reparacion emocional es el unico factor que explica en un
79.7% la sinftomatologia somdatica. En este modelo explicativo, nila edad
ni el género influyen para poder predecir estos sintomas. Saber
modificar las emociones negativas y controlarlas para que no influyan
en los pensamientos, hace que se presenten en los docentes menos
sinfomas o quejas somdticas, como el agotamiento, la falta de
activacion, motivacion, la pérdida de energia o quejas referidas a
dolores, resultados que corroboran los hallazgos de Goldman et al.
(1996), Latorre y Montanez (2004), Salovey et al. (1995).

Nuestros resultados no apoyan los encontrados por Buddeberg-
Fisher et al. (2001), Ferndndez et al. (2007) o Flannery y Flannery (1990)
quienes aportan un efecto protector del sentido de coherencia frente a

las quejas y sinfomas psicosomdaticos, mientras que en esta tesis el
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sentido de coherencia, no se mantiene en el modelo que explica estos

sinftomas.

Flensborg-Madsen et al. (2005) discuten si el sentido de
coherencia predice la sinfomatologia psicoldgica mejor que la fisica,
llegando a la conclusion de que es una variable que se asocia de
manera mdads significativa a la sinftomatologia psiquica. Esta reflexion
parece apoyar los datos obtenidos en este estudio en cuanto a la
prediccion de la sinfomatologia somdtica, puesto que el sentido de
coherencia no se mantiene en el modelo explicativo vy si la inteligencia

emocional.

Las emociones negativas influyen en los pensamientos y en la
capacidad de afrontar las demandas del entorno de forma cotidiana.
Si  nos desbordan sentimientos irracionales o emociones que
consideramos incontrolables, no podremos llegar a confiar en nosotros
mismos para utilizar las estrategias y recursos necesarios para solucionar
los problemas. Las emociones negativas se muestran a nivel fisico a
fravés de la sensacion de agotamiento, debilidad, falta de
concenfracion o dolores de cabeza por las fensiones negativas
acumuladas. Seria l6gico pensar que las personas que tienen mayor
capacidad de reparar las emociones negativas presenten menor

numero de sinfomas somaticos.

La reparacidon emocional y el tipo de contrato (funcionario o
confratado) explican en un 79.4% la aparicion de la sinftomatologia
ansiosa y de los problemas de sueno. Ser funcionario o confratado no
mejora la sinfomatologia ansiosa, sino que esta variable seria un factor
de riesgo. La reparacion de las emociones predice estos sinfomas,
actuando como un factor protector. Aquellos docentes con mayor
habilidad de manejar sus propios estados emocionales negativos y

afrontar las situaciones adecuando sus emociones y haciéndolas mds
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adaptativas, tienen menos probabilidad de presentar sintomatologia
ansiosa o problemas de insomnio. La reparacion emocional también fue
asociada a una baja ansiedad en estudiantes universitarios (Extremera y
Ferndndez-Berrocal, 2006; Ferndndez-Berrocal, et al., 2006; Latorre vy
Montanez, 2004).

En el modelo que explican los sinfomas ansiosos, como puede
apreciarse, no se mantiene el sentido de coherencia como factor
explicativo, al contrario de lo que se muestra en otros estudios

(Antonovsky y Sagy, 2001; Blom et al., 2010; Carmel y Berstein, 1989).

Saber gestionar eficazmente las emociones negativas sin dejar
que influyan a nivel cognitivo predice una menor sinfomatologia ansiosa
(sinfomas de pdnico, infranquilidad, insomnio, sensacion de tension,...)

en los docentes universitarios de nuestro estudio.

La comprensibilidad, del sentido de coherencia, explica en un
87.2% la sinfomatologia asociada a la disfuncion social. Se considera un
factor protector de estos sintomas. Los docentes que perciben con
mayor claridad y estructuracion, comprendiendo mejor su entorno vy
tomando el confrol del mismo y de sus propias ejecuciones, tienen
menor probabilidad de sufrir sintomas de disfuncidon social. Se
encontrarian mas satisfechos con su papel y su desempeno en la vida,
tendria mayor autoconfianza y se valorarian mads, disfrutando mads vy
mejor de todo lo que les acontezca. Estos resultados son muy parecidos
a los encontrados por ofros autores que han investigado la relacion del
senfido de coherencia, la sintomatologia psiquica y el bienestar

psicolégico (Boneh y Maoz, 1991; Ryland y Greenfeld, 1991).

Los sinftomas depresivos estdn explicados en un 96.7% por la
significatividad. Aguellos docentes que oforgan significado a la vida y

que actiuan con motivacion en el uso de los recursos y el afrontamiento
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de las situaciones, para conseguir los retos propuestos, padecen
menores sinfomas  depresivos, menor desesperanza, menores
pensamientos suicidas y menor irritabilidad. Estos datos estdn en la linea
de lo que senalan Flannery y Flannery (1990) sobre la asociacion
significativa entre el sentido de coherencia y los sinftomas depresivos.
Otros autores hacen hincapié en que el sentido de coherencia es una
medida que mantiene una relaciéon elevada vy significativa con la salud
psicoldgica, mds que con la fisica (Feldt, 1997; Langius et al., 1992;

Strompfer et al., 1998).

En relacion a los factores que influyen en que los docentes estén
mdas satisfechos en su trabajo, se detallan las respuestas a la cuestion
reflejoda en las siguientes preguntas: sQué variables predicen Ila
satisfaccion laboral del docente universitario? slnfluyen las variables
sociolaborales en la satisfaccion laboral?2 zPredice la inteligencia
emocional y/o el sentido de coherencia la satisfaccion laboral del

docente?

Vemos como la inteligencia emocional, a fravés de la atencion y
la reparacidon emocional, es la que explica en mayor medida la

satisfaccion laboral de los docentes universitarios.

La satisfaccion con el ambiente laboral queda explicada en un
83% por la significatividad y la atencidén emocional. Un nivel bajo en
significatfividad y alto en aftencion a las emociones favorece que los
docentes estén mds satisfechos con el ambiente de trabagjo, en
concreto, con los contenidos y metas de éste y con la adecuacion del
enftorno fisico. Estos resulfados no corroboran los encontrados por
Urakawa y Yokoyama (2009), quienes describen el valor predictor del
sentido de coherencia frente ala satisfaccion laboral, o los de Strimpfer
y Bruin (2009) enconfrando que el SOC explicaba un 25% de la

satisfaccion laboral.
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La significatividad hace que las personas oforguen significado e
importancia a las metas y a las demandas del entorno, considerdndolas
dignas de emplear los recursos necesarios para afrontarlas. Esta
caracteristica no protege la satisfaccion laboral con el ambiente fisico
del trabajo. Se podria considerar quizd que desde el punto de vista de
los profesionales de la ensenanza superior, los contenidos u objetivos
propuestos y establecidos en su trabajo no son compartidos por el estilo
de ensenanza de cada uno, o se sienten presionados por los alumnos o
pPOr sus superiores y companeros, sintiéndose en ocasiones quemados,
tal y como exponen Arquero y Donoso (2013) y Guerrero (2003), quien
encuentra que un 42% de los docentes universitarios de su muestra

refieren sintomas preocupantes de burnout.

La atencién emocional, sin embargo, definida como una manera
de entender o identificar las propias emociones y las de los demds, estd
actuando como un factor protector de la satisfaccion con el ambiente
fisico del trabajo. Estos resultados van en la misma linea de los de Berrios
et al. (2006) y Johnson e Indvik (1999), éstos Ultimos propusieron que un
nivel alto de inteligencia emocional se asociaba con mayor satisfaccion
laboral, permitiendo tolerar mejor la frustracion, controlar mejor los

impulsos y siendo mdas empdtico con los demdas.

La significatividad y la atencidn emocional son los factores que
predicen y explican en un 79.9% la satfisfaccion del docente con sus
superiores. Esta se refiere al apoyo que percibe, a la proximidad que
tienen con sus superiores o el grado de igualdad y de justicia del trato
en su frabagjo. En este modelo explicativo no se han conseguido
mantener el tiempo de dedicacion del docente en su frabajo, resultado
significativo para Cifre y Llorens (2002), ni el nUmero de asignaturas en el
que imparten su docencia. En conclusion, es la inteligencia emocional

la que mejor predice la satisfaccidon con los superiores, resultados
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semejantes a otfros estudios previos (Berrios et al., 2006; Johnson e Indvik,
1999).

La significatividad aumentaria la probabilidad de estar mas
insatisfecho con la supervision, mientras que saber identificar las
emociones, manejarlas y expresarlas de manera adecuada seria un
factor protector, ayudando a los docentes a estar mds satisfechos con

este aspecto de su trabajo.

En el modelo que se ha obtenido para explicar los factores que
ayudan a sentirse mds satisfechos con las prestaciones y con el grado
de negociacion que tienen los docentes universitarios en su trabajo, se
incluyen la comprensibilidad como posible factor que disminuye este
grado de satisfaccién, y la reparaciéon y atencidn emocional, como
factores que la aumentan. Este modelo explica un 74.8% de la

satisfaccidn con las prestaciones.

Percibirse con cierto control sobre los aspectos relacionados con
las prestaciones y con el grado de cumplimiento de la institucion hacia
los docentes no se considera una variable que ayude a sentirse mds
satisfecho, pues es algo que se espera y parece predecible pero en
algunas ocasiones no sucede tal y como se podria esperar, por lo que

puede generar cierta insatisfaccion con ese aspecto del frabagjo.

Ciertas discordancias con la institucion universitaria en cuanto a
las prestaciones recibidas, al grado de negociacion de que se disfruta
con ésta y a la percepcion del cumplimiento de convenios o derechos
laborales, generan un estado emocional negativo que a su vez
provocaria un grado de insatisfaccion en el puesto desempenado. Si los
docentes conocen esas emociones y pueden manejarlas y cambiarlas
para no sufrir malestar emocional, podrian también no sentirse Mmds

insatisfechos.
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La atencidbn emocional y la reparacidn de los estados
emocionales negativos aumentarian, por tanto, la probabilidad de estar

satisfechos con las prestaciones recibidas por la institucion universitaria.

Los resultados correlacionales revelan asociaciones significativas
entre todas las variables psicoldgicas del estudio. Pasamos a detallarlas

brevemente y a compararlas con los estudios previos realizados.

El sentido de coherencia estd asociado de forma positiva y
significativa con el estado de salud. Las personas con niveles mas altos
en esta variable se perciben con mejor estado de salud, coincidiendo
con lo publicado por Besteiro et al. (2008), Eriksson y Lindstrém (2006),
Garcia-Moya et al. (2013), Torheim et al. (2001).

Existe una relacion significativa e inversa entre el sentido de
coherencia y la presencia de sintomatologia psiquica. A mayores
niveles de sentido de coherencia en los docentes menor es la
frecuencia de aparicion de la sintomatologia psiquica; resultados que
coinciden con los de otros autores (Blom et al., 2010; Carmel y Bernstein,
1989; Carmel et al., 1991; Flannery y Flannery, 1990; Flensborg-Madsen et
al., 2005; Langius et al., 1992; Pallant y Lae, 2002; Ryland y Greenfeld,
1991).

Las personas que presentan un mayor nivel de inteligencia
emocional se perciben con mejor salud y con menos sinftomatologia
psiquica. Comprender las propias emociones y las de los demas permite
una mejora de la relacion con los demds, aprendiendo a tolerar la
frustracion, a controlar impulsos y a manejar las emociones irracionales,
resultando en un mayor impacto de las emociones positivas en la salud.
Los resultados en el estudio han sido estadisticamente significativos, lo

que estd en la misma linea de ofros autores (Bermidez et al., 2003;
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Goleman, 1996; Gongora y Casullo, 2009; Goldman et al., 1996;

Extremera y Ferndndez-Berrocal, 2006).

Los docentes con altos niveles de inteligencia emocional
presentardn mayor satisfaccion laboral dentro de su institucion. Estos
datos son similares a los hallados por otros autores (Augusto et al., 2006;
Berrios et al., 2006; Johnson e Indvik, 1999; Naderi, 2011). Se aprecian
diferencias significativas en infeligencia emocional en funcion del
género, siendo mayor en las mujeres, lo que coincide con los resultados
de Naderi (2011).

Disfrutar de un alto sentido de coherencia influye en la
percepcion de satisfaccion que tenemos en nuestro trabagjo. Si
percibimos las situaciones de manera estructurada vy clara, vy
consideramos que disponemos de |os recursos necesarios para hacer
frente a demandas internas o externas, o para conseguir retos diarios
podremos sentirnos mds satisfechos en un entorno que por tanto,
percibimos mds controlable. Estas correlaciones van en la linea de lo
expuesto por Axelsson et al. (2005), Malinauskiene et al. (2009), Strimpfer
y Mionzi (2001), Urakawa y Yokoyama (2009) y Viviers (1998).

La salud estd relacionada de manera significativa con la
satisfaccion laboral, siendo aquellos con mds salud los que se
encuentran mads satisfechos con su trabajo, coincidiendo con Esteve et
al. (2006), Rosse y Hulin (1985) y Olza (1998).

En cuanto a los resultados ofrecidos por los contrastes de hipotesis,
vemos que las variables personales y del entorno laboral estudiadas en
relacion al estado de salud percibido por los docentes universitarios no
han resultado ser significativas, siendolo en los hallazgos de Sharpley et

al. (1996) o San José y Méndez (2006) quienes consideraron que el
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género o la insatisfaccion con los companeros, entre ofras variables,

explicaban la percepcion de la salud.

Aungue no hayan resultado significativas estas diferencias en
cuanto al estado de salud, podemos observar cdémo las personas
mayores de 45 anos se perciben con mejor salud, al igual que los
hombres, 1o que coincide con los resultados encontrados por oftros
autores (Herranz, 2004; Sharpley et al., 1996). Los solteros y los docentes

que tienen hijos refieren un mejor estado de salud.

Apenas existen diferencias entre los docentes que llevan menos
de 15 anos o mds de 16 en la docencia universitaria, tanto a nivel
general, como en la Universidad de Huelva. AUn asi, los que llevan
menos de 15 anos parecen ser los que se perciben con mejor estado de

salud.

Los docentes que son funcionarios se perciben con mejor estado
de salud, siendo los confratados aquellos que manifiestan en mayor
medida que su salud es mala. Si se atienden a las categorias
profesionales, los Catedrdticos de Escuela Universitaria, los Profesores
Sustitutos Interinos a tiempo completo y los Titulares de Escuela
Universitaria, son los docentes que mejor puntuan su estado de salud en

los Ultimos doce meses.

El tiempo dedicado a la docencia revela que trabajar a tiempo
parcial produce una mejor consideracion del estado de salud, datos
que apoyan lo hallado por Herranz (2004) al igual que ostentar el grado

de Doctor.

Los docentes que imparten su docencia Unicamente en Grado

que imparten docencia en tres o menos asignaturas y en sélo dos
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titulaciones y aquellos que no tienen cargos de gestion, creen que su

estado de salud es mejor.

Un 76.9% de los docentes de la muestra perciben su estado de
salud como muy bueno o bueno, algo superior a lo hallado por Sharpley
et al. (1996) y Herranz (2004). Se detectaron un 21.3% de casos clinico
con sinfomatologia psiquica a nivel agudo, siendo mayor el porcentaje
de casos clinicos cronicos (28.7%). Si sumamos las cifras de casos clinicos
agudos y crénicos, encontramos que un 50% sufre malestar psicolégico,
cifra ligeramente superior a lo observado por Seva (1985). Los docentes
de nuestra muestra presentan menos sintftomatologia somatica, ansiosa y
depresiva que en Ferndndez (2009) siendo casi la misma en la

sinftomatologia relativa a la disfuncién social, destacando del resto.

Los docentes mayores de 45 anos muestran peor salud mental,
mientras que en Sharpley et al. (1996) se observa que los docentes de
mds edad registran mejor salud. Las mujeres refieren mayor
sinfomatfologia somdtica, coincidiendo con Herranz (2004), Lobo vy
Munoz (1996), San José y Méndez (2006) y Sharpley et al. (1996).

Una menor antigledad en la docencia y ser docente contratado
se relaciona con una mayor presencia de sinftomatologia ansiosa y con
alteraciones del sueno, resultados que coinciden con los de Prieto vy
Bermejo (2008) quienes observan mayor tension emocional en docentes
menores de 30 anos y con una antigledad cercana a los 20 anos. Los
Colaboradores son los que mayor sinfomatologia ansiosa refieren y los
gue dan clase en mds de cuatro asignaturas los que mads disfuncion

social presentan.

Los niveles medios encontrados de senfido de coherencia en los
docentes reflejan una puntuacion alta, superior a los enconfrados en

otros estudios previos. La puntuacion total es de 68.72 £ 10.14, en la
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dimension significatividad es de 22.17 £ 3.81, en comprensibilidad 26.21 +
4.31 y en manejabilidad 20.34 + 3.68. Son resultados mds elevados que
los encontrados en Antonovsky, (1993), Ferndndez (2009) y Pallant y Lae
(2002).

Los docentes de mds edad presentan mayores niveles de
manejabilidad y comprensibilidad, coincidiendo con Pallant y Lae
(2002) y Zirke et al. (2007). El género no ha mostrado diferencias
significativas en el estudio, al contrario que en Eriksson y Lindstrom (2005)
o Rivera et al. (2014). Igualmente los funcionarios refieren mayores
niveles en manejabilidad y en sentido de coherencia en total. Una
elevada comprensibilidad se ha observado entre los que imparten su
docencia mayormente en Posgrado. En aquellos docentes con cargos
de gestion en la universidad se observan altas puntuaciones en

significatividad y manejabilidad.

La inteligencia emocional en la muestra es de 91.93 + 22.20, en
atencion emocional es de 30.21 + 8.184, en claridad emocional, 30.87 +
7.86 y en reparacion emocional, 30.86 + 7.33. Teniendo en cuenta que la
maxima puntuacion en las escalas es de 40, la muestra obtiene unos
niveles bastante elevados en inteligencia emocional. Son resultados
superiores a los hallados en una muestra de profesionales de la
enfermeria en Perea et al. (2008). Los hombres muestran una atencion
emocional significativamente superior a las mujeres. En reparacion
existen diferencias en cuanto al nUmero de asignaturas, siendo mayor
en los que su docencia se concentra en menos de tres asignaturas. Los
que dan clase en mas de cinco fitulaciones refieren mayor nivel de

inteligencia emocional percibida.

Los docentes de la muestra se encuentran bastante satisfechos
con su frabajo, con una media 60.63 + 18.64, con el ambiente fisico en el

que desempenan su rol docente, 20.32 + 6.38, con la supervision
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recibida, 30.55 = 9.47 y con las prestaciones, 9.76 + 3.54. Nuestros
docentes estan satisfechos con el ambiente fisico de su trabajo en un
75.6%, con la supervision (75%) y con las prestaciones (71.9%). Estos
porcentajes son superiores a los encontrados por Herranz (2004),
Ferndndez (1991) o Guerrero (1997). En general hay un 75.6% de los
docentes que se encuentran bastante satisfechos con su trabajo, dato
inferior al encontrado por Beliaeva et al. (2001). Linares y Gutiérrez (2010)
hallan los niveles mas elevados en satisfaccion laboral de una muestra
de docentes de todas las ensenanzas en los profesores universitarios.
Estos estaban mds satisfechos con la supervisidon, con los companeros y

con la tarea docente.

La satisfaccion laboral difiere significativamente en funcién de si
los docentes trabajan a tiempo completo o parcial, estando mds
satisfechos los Ultimos. No se han hallado diferencias en funcion del
género aungue los hombres estdn mds satisfechos, encontrdndose un
resultado similar en cuanto a la significacion en Herranz (2004). En otros
estudios la safisfaccion laboral si diferia segun el género (Alonso, 2006;
Beliaeva et al., 2001; Linares y Gutiérrez, 2010; Sharpley et al., 1996).
Tampoco se encuentran diferencias en cuanto a la edad, no
coincidiendo con estudios como el de Olivar et al. (1999) y Oshangbemi
(1997). Los solteros de la muestra son los que estadn mds satisfechos
aungue no son diferencias significativas, mientras que en otfros estudios si
se dan diferencias siendo mayor en casados (Alvarez,, 2007; Leung et
al., 2000).
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Conclusiones

e La atencidbn a las emociones, la reparacidbn emocional, la
significatividad y la comprensibilidad, explican en un 91.2% el estado

de salud de los docentes universitarios.

e La inteligencia emocional, a fravés de una adecuada atencion y
reparacion emocional actia como factor protector del buen estado

de salud percibido.

e El senfido de coherencia, mediante Ila significatividad vy
comprensibilidad disminuirian la probabilidad de tener una buena

salud.

e La inteligencia emocional, a fravés de la reparacién de las
emociones, explica en gran medida la sinfomatologia somdtica vy

ansiosa.

e La reparacidn de las emociones explica en un 79.7% la
sinfomatologia somdatica. Ser capaz de reparar y controlar las

emociones negativas evita la aparicion de quejas somaticas.

e Lareparacion emocional y el tipo de confrato configuran el modelo
que explica la sintomatologia ansiosa (79.4%). La primera variable
protege frente a la apariciéon de ésta, mientfras que ser confratado la

favorece.

e El senfido de coherencia, mediante la comprensibilidad disminuye |la
probabilidad de sufrir disfuncion social (87.2%) y la significatividad

actiua como protectora de los sinfomas depresivos (96.7%).
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e La comprensibilidad favorece la percepcidon de una buena salud,
disminuyendo la probabilidad de manifestar sintomas de disfuncion

social, explicando un 87.2%.

e La significatividad del sentido de coherencia predice la aparicion de
los sinfomas depresivos, explicando un 96.7%. Esta variable disminuye

la probabilidad de padecer sintomas depresivos.

e Una adecuada atencidn a las emociones es considerada un factor

protector de la satisfaccion laboral.

e El modelo que predice la satisfaccidon con el ambiente laboral
incluye la atencidn emocional y la significatividad como factores
explicativos (83%). Los docentes con mayor atencidn emocional y
menor significatividad estardn mds satisfechos con su ambiente de

trabajo.

e La satisfaccidon con la supervision queda predicha en un 79.9% por
una adecuada atencidn emocional y por un bagjo nivel de

significatividad.

e La satisfaccion con las prestaciones es explicada en un 74.8% por la
atencion y reparacidn emocional que favorecen su aumento,

mientras que la comprensibilidad la disminuye.

e No se encuentran diferencias significativas en el estado de salud en

funcién de las variables personales y laborales.

e Las variables que se asocian con percibir una mejor salud son las de
tener mds de 45 anos (58.5%), ser vardn (81.6%), tener hijos (74.4%),
menos de 15 anos de antigledad en la docencia universitaria

(77.2%), trabajar a tiempo parcial (82.8%), impartir la docencia solo
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en Grado(81.3%), impartir menos de tres asignaturas (64.2%), y en no
mds de dos fitulaciones (39%), no poseer actualmente cargos de
gestion dentro de la institucion (68.3%), y, en general, ser funcionario,
tener el titulo de doctor, pertenecer a los grupos de Catedrdticos de
Escuela Universitaria, Profesores Sustitutos Interinos a tiempo completo

y Titulares de Escuela Universitaria.

e Existen diferencias significativas en la Salud General Percibida en
funcion de la edad, el género, la antigiedad en la docencia, el tipo
de vinculacion con la institucion y la categoria profesional del

docente.

e Los docentes mayores de 45 anos, las mujeres, los que llevan menos
de 15 anos en la docencia, los contratados y los profesores

Colaboradores, presentan mds sintomatologia psiquica en general.

e Los sinfomas somdticos aparecen se encuentran de modo
significativamente mayor en personas de mds de 45 anos y en

mujeres.

e La sinfomatologia ansiosa y los problemas de sueno aparecen en
mayor medida en las personas de mds de 45 anos, en los docentes
con una antigtedad menor a 15 anos de experiencia, en el personal

contratado y en los profesores Colaboradores.

e Se presentan mds sinftomas asociados a la disfuncion social en los

docentes que dan clase en mds de cuafro asignaturas.

e El sentido de coherencia presenta diferencias significativas en la
edad, en el tipo de contrato o vinculacion que fienen los profesores,
en el tipo de docencia impartida y si tienen o no un cargo de
gestion.
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Los mayores de 45 anos tienen mayor sentido de coherencia,
destacando sobre todo en manejabilidad y comprensibilidad. En los
funcionarios y los que tienen un cargo de gestion se destaca una
mayor manejabilidad y un sentido de coherencia total mds alto,
mientras que en los que imparten sus clases sélo en Posgrado se

observa un mayor nivel de comprensibilidad.

La inteligencia emocional difiere significativamente en sus
puntuaciones en funcién del género, del nUmero de asignaturas vy

del nUmero de titulaciones donde imparten docencia.

Los hombres presentan una peor atencion emocional que las mujeres
y la dirigen en exceso a las emociones. El nUmero de asignaturas vy
las ftitulaciones donde imparten la docencia también influyen

significativamente en la Inteligencia emocional.

La reparacion emocional es mayor es los docentes que imparten
clase en menos de tres asignaturas y en cinco o mas titulaciones

diferentes.

Con respecto a la satisfaccion laboral, se han hallado diferencias
estadisticamente significativas en funcién del tiempo dedicado a la

docencia (tiempo parcial o completo).

La satisfaccion laboral es mas elevada en los docentes con contfrato
a tiempo parcial, estando mds contentos con el trato de sus
supervisores y con las prestaciones recibidas, sin haber diferencias

resenables en cuanto al ambiente de tfrabajo.

Las personas con un mayor nivel en sentido de coherencia

manifiestan una mejor percepcion de su estado de salud, y una
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mejor salud mental, presentando menos sinfomas somdaticos,

ansiosos, adaptativos y relacionales, y depresivos.

e La inteligencia emocional se asocia de forma positiva y significativa
con el sentido de coherencia. Asi, cuanto mayor sea el nivel de
inteligencia emocional, mayor deberd ser el de sentido de

coherencia. Las correlaciones entre estas dos variables son bajas.

e FEl sentido de coherencia estd asociado de manera positiva y
significativa con la satisfaccion laboral, excepto la satisfaccion con
las prestaciones que no estd asociada significativamente con la
manejabilidad y la comprensibilidad. Las relaciones que se han

encontrado entre estas dos variables son bajas a moderadas.

e Las personas con mayor inteligencia emocional tienden a percibir
mejor salud, sufren menores sinftomas psiquicos (correlacion
moderada) y una mayor satisfaccion laboral (correlaciones de

moderadas a altas).

e Los docentes que perciben un mejor estado de salud estdn mds
satisfechos con su trabajo (correlacion moderada), mientras que los
que presentan una mayor sinfomatologia psiquica estdn menos

satisfechos con su frabagjo.
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Limitaciones del Estudio

En esta tesis doctoral existen algunas limitaciones que deben ser

tenidas en cuenta.

En primer lugar, la muestra a la que se ha accedido finalmente
representa un 19.30% de la poblacidn total de docentes de la
Universidad de Huelva y un 60.84% de la muestra seleccionada. Durante
los meses destinados a la recogida de datos no se pudo acceder al
total de los docentes seleccionados para conformar la muestrq,
descritas en el capitulo dedicado a la Metodologia. Esto tuvo sus
repercusiones a la hora de obtener los datos, consiguiendo por tanto,
una muestra mds baja de lo esperado. Esta limitacion podria conllevar

ciertas dificultades para extraer conclusiones a la poblacién.

Una de las limitaciones que se han derivado del famano de la
muestra final ha sido disponer de pocos sujetos que representaran de
forma vdlida algunas de las variables personales y laborales, tales como
las categorias profesionales, por ejemplo. Asi, en unas categorias habia

menos de cinco docentes y en otras mds de veinte.

En el estudio se ha considerado esta dificultad y por ello, no se
han podido realizar andlisis adecuados para establecer diferencias en
infeligencia emocional, sentido de coherencia, salud o satisfaccion

laboral, entre las categorias profesionales.

En cuanto a los instrumentos utilizados, cabe senalar que han sido
autoinformes en su gran mayoria, con un nUmero determinados de items
que se respondian en un tiempo breve, puesto que se pretendia que el

tiempo dedicado a la cumplimentacion fuese breve y asequible debido
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al poco tiempo de que disponian los docentes para este tipo de
colaboraciones. El cuestionario empleado para evaluar la inteligencia
emocional percibida mide exactamente cémo cree la persona que es
su nivel de percepcidon y manejo de sus propias emociones y de las
agjenas. Como cualquier autoinforme existen riesgos que puedan
amenazar la validez de las respuestas, como la deseabilidad social o la
aquiescencia. En este sentido Mayer, Salovey y Caruso (2002)
recomienda el uso de medidas de ejecucion para obtener una medida

mdas real y mds relacionada con la inteligencia general.

Existen unas medidas de evaluacion de la inteligencia emocional
como habilidad, como el MSCEIT, descrito en el capitulo dedicado a
esta variable, que genera un cociente emocional. Es una prueba menos
subjetiva y que podria aportar datos muy interesantes en el estudio de
esta competencia en el docente universitario. Esta prueba conlleva un
mayor tiempo de administracion, por lo que hubiese sido mdas dificil la
recogida de datos debido al escaso tiempo de que se disponia para

acceder a los docentes en su tiempo de atencion al alumnado.

Oftra limitacion en los cuestionarios aplicados es la utilizacidon de
un cuestionario de satisfaccion laboral que no es especifico para la
poblacion estudiada. Se eligid el cuestionario S10/12 de Melid y Peird
como medida global de la satisfaccion laboral con unas propiedades

psicomeétricas bastante buenas.
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Lineas Futuras de Investigacion

Los hallazgos del estudio nos permiten pensar en posibles
aplicaciones prdcticas y futuros estudios relacionados con las variables

fratadas.

En primer lugar, debemos considerar la posibilidad de recoger
mayor numero de variables referentes al entorno laboral y especificas
de la docencia universitaria, para ampliar los andlisis especificos sobre
determinantes de la salud laboral y los factores de riesgo psicosociales.
Se deberia ampliar la muestra para conseguir un nimero relativamente
representativo de cada categoria laboral (Catedrdticos, Titulares, etc.).
Una de las posibles variantes de este estudio podria ser la de realizar un
muestreo sobre las universidades andaluzas y conseguir una muestra
mds elevada para lograr una mayor representatividad y generalizacion

de los resulfados.

En segundo lugar, se ha observado que el sentido de coherencia
se ha relacionado significativamente con la salud mental y la
satisfaccion laboral en este estudio, aungque su capacidad predictiva se
limita a los sinfomas de disfuncion social y los depresivos, quizd debido al
tamano muestral fambien. El sentido de coherencia se ha relacionado
con la salud mental en mayor medida que con la salud fisica (Endler et
al.,, 2008; Flensborg-Madsen et al., 2005). No obstante, ha sido
relacionado con patologias coronarias (Silarova et al., 2012), con el
aumento del bienestar fisico (Carmel et al., 1991; Ryland y Greenfeld,
1991), nivel mas bajo de angustia emocional (Nyamathi, 1991) o con la
reduccion del riesgo de padecer enfermedades cronicas (Poppius et
al., 1999).
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Es por ello, que surge el interés por profundizar en el concepto del
sentido de coherencia en pacientes con patologias créonicas para
comprobar qué dimensidn o dimensiones son las que mejor predicen la
adaptacién a la enfermedad, una mayor adherencia terapéutica y un

afrontamiento dirigido a buscar las soluciones.

Una de las lineas que se derivan de esta Ultima idea es la de
elaborar un cuestionario que evaluase el sentido de coherencia pero
teniendo en cuenta aspectos fisicos y emocionales, puesto que este

constructo tiene mayor carga cognitiva y motivacional.

En tercer lugar, hasta ahora se ha planteado el estudio del sentido
de coherencia de un modo descriptivo y explicativo, pero debemos
considerar la posibilidad de elaborar un programa de intervenciéon
basado en el fomento de la misma. Para ello, se deberian
operacionalizar las conductas de las personas con altos niveles en esta
variable, para poder agrupar las conductas por dimensiones y
establecer diferentes lineas de entrenamiento. De esta forma se podria
mejorar la actitud ante la vida cuando existen circunstancias dificiles y

ofrecer mds alternativas de afrontamiento frente a las adversidades.

En cuarto lugar, se propone la elaboracién de un cuestionario de
satisfaccion  laboral especifico para docentes universitarios. El
cuestionario que se ha utilizado en el estudio fiene un cardcter general
aungue con factores especificos del entorno laboral, pero se haria
necesario un cuestionario que evaluase la satisfaccion con todos los
aspectos que rodean al docente universitario (relacidn con los alumnos,
posibilidades de promocion, relacion con companeros, relaciéon con los
organos administrativos y de gestion universitarios, volumen de trabagjo,
nUmero de horas trabajadas a la semana, clima del departamento,
relacion con otfros departamentos de la facultad, tiempo dedicado a la

investigacion, recursos para el desempeno del frabajo, etc.). Se
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propone por tanto, la elaboracidon de un cuestionario de satisfaccion
laboral en docentes universitarios para ser validado en la poblacion

espanola.

En Ulfimo lugar, la inteligencia emocional ha resultado ser un
factor que explica en gran parte la salud y la satisfaccion laboral de los
docentes. Debido a esto, una de las lineas futuras de investigacion
consistiia en la elaboracién de un programa de inteligencia emocional
para docentes, y con ello, fomentar la capacidad de orientar la
atencion de manera adecuada a las emociones y saber manejarlas
para que no influyan de modo negativo en la conducta de
afrontamiento de las diversas situaciones a las que se tienen que
enfrentar diariamente los docentes (interacciones con alumnos,

decisiones en el departamento, competitividad académica, etc.).
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ANexos

A.1. Cuestionario.
ID:

A continuacién se le presentan una serie de cuestiones, con el objetivo de
analizar diferentes aspectos sociolaborales y psicoldégicos relacionados con la
organizacion en la que trabaja actualmente, para la elaboracién de una Tesis
Doctoral.

La participaciéon le llevard unos minutos. No existen respuestas correctas ni
incorrectas.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informaciéon
gue se recoja serd confidencial y no se usard para ningun otro propdsito fuera de los
de esta investigaciéon. Los datos que se obtengan se tratardn Unicamente de forma
estadistica.

El cuestionario, una vez cumplimentado, se recogerd personalmente en su

despacho.

Muchas Gracias por su Colaboracion
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DATOS SOCIOLABORALES

1. Edad: (en anos)
2. Género
6.2.Hombre
6.3. Mujer
3. ¢Cudl es su Estado Civil?
.1. Soltero
.2. Divorciado/Separado
3. Casado/pareja de hecho
4. Viudo
4. ;Tiene hijos?
Si sCudntose
No
5. Antigiedad en la docencia universitaria: (en anos) En la UHU: (en
anos)
é. Categoria profesional (marque sélo una opcién)
CATEGORIA TP 1C
Catedrdtico de Universidad
FUNCIONARIOS Catedrdtico de Escuela Universitaria
Titular de Universidad
Titular de Escuela Universitaria
Ayudante
Ayudante Doctor
Colaborador
Conftratado Doctor
CONTRATADOS Profesor Asociado
Profesor Sustituto Interino (tiempo parcial)
Profesor Sustituto Interino (tiempo completo)
Becario Predoctoral
Becario Postdoctoral
7. Titulacién Académica:
8. Grado Académico (marque las opciones que corresponda):
.1. Suficiencia Investigadora (DEA)
.2. Doctorado sDesde cudndo?
(en anos)
9. Departamento:
10. (D6énde imparte docencia mayormente?
3.3.Grado
3.4.Posgrado
11. ;Cuantas asignaturas imparte durante el presente curso académico?
12. NUmero de Titulaciones en las que imparte docencia:
13. ;Posee algun cargo de Gestidn en la Universidad?

1.Si sDesde cudndo? (meses 0 anos) 2.No
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14. En los Ultimos doce meses, ;diria que su estado de salud ha sido muy bueno,
bueno, regular, malo, muy malo? Senale rodeando con un circulo la respuesta.

Muy bueno
Bueno
Regular
Malo

Muy malo

oL -

15. Instrucciones. Se da una sola respuesta a cada item o cuestion, eligiendo y
marcando con un aspa (X) un nimero del 1 al 7; éstos son los dos extremos de una
escala, con los correspondientes grados intermedios, para poder expresar mejor lo que

piensas o sientes sobre esa cuestion o pregunta.

1. sTienes laimpresion de que no te interesas por lo que pasa a tu alrededor?

Muy rara vez no me Con mucha frecuencia
; 1123|4567 ;
intereso Nno me intereso

2. 3Te has quedado alguna vez sorprendido/a por el comportamiento de
personas que creias conocer bien?

Nunca me ha ocurrido 1121345617 Me ha ocurrido siempre

3. 3Te has sentido decepcionado/a por personas con las que de enfrada
contabas?

Nunca me ha ocurrido 1121345617 Me ha ocurrido siempre

4. Hasta ahora en la vida:

No he conseguido los He conseguido los
objetivos ni mi propio 1121345617 objetivos y mi propio
rumbo rumbo

5. sTienes la sensacién de que no eres tratado con justicia?

Muy frecuentemente 112|134 |5]|6 |7 Raramente o nunca

6. 3Muchas veces sientes que te encuentras en una situacion poco habitual,
sin saber qué hacer?
Me ocurre Nunca o raramente me

112134 |5|6|7
frecuentemente ocurre

7. Aguello gue haces diariamente es:
Una fuente de profunda Una fuente de sufrimiento
. 5 1123|4567 L
satisfaccién y placer y aburrimiento

8. zTienes senfimientos e ideas muy confusose

Muy frecuentemente 112|134 |5]| 6|7 ]| Muyraramente o nunca

9. sTe ocurre gue tfienes sentimientos que no te gustaria tenere

Muy frecuentemente 112134567 Muy raramente

585



ANexos

10. Muchos personas (incluso las que tienen un cardcter fuerte), en ciertas
situaciones, se sienten a veces unos fracasados. sCon qué frecuencia te
has sentido tU asi en el pasado?

Nunca 1121314 |5]|6|7 Muchas veces

11. Cuando fienes que enfrentarte a un problema, generalmente acabas por
comprobar que:

Valoraste mal la Valoraste correctamente
importancia del 11234567 la importancia del
problema problema

12. 3Con qué frecuencia sietes que las cosas que haces en tu vida diaria
apenas tienen sentido?¢

Muy frecuentemente 1123|4567 | Muyraramente o nunca

13. 5Con gué frecuencia tienes sentimientos que dudas poder controlar?

Muy frecuentemente 1123|4567 | Muyraramente o nunca

586



ANexos

16. Instrucciones. Nos gustaria saber si tiene algin problema médico y cédmo ha
estado de salud, en general, durante las Ultimas semanas. Por favor, conteste a TODAS
las preguntas subrayando la respuesta, que segun su criterio, mejor se adapte a su

situacion.

A. 1. ;Se ha sentido perfectamente biende B. 1. ;Sus preocupaciones le han hecho

salud y en plena forma?
0. Mejor que lo habitual
1. Igual que lo habitual
2. Peor que lo habitual
3. Mucho peor que lo habitual

perder mucho sueino?
0. No, en absoluto
1. No mds que lo habitual
2. Bastante mds que lo habitual
3. Mucho mds que lo habitual

2. ;Ha tenido la sensaciéon de que 2. ;Ha tenido dificultades para seguir

necesitaba
un reconstituyente?
0. No, en absoluto
1. No mds que lo habitual
2. Bastante mds que lo habitual
3. Mucho mds que lo habitual

3. ¢Se ha sentido agotado y sin fuerzas para

nada?
0. No, en absoluto
1. No mds que lo habitual
2. Bastante mds que lo habitual
3. Mucho mds que lo habitual

4. ;Ha tenido la sensaciéon de que estaba

enfermo?
0. No, en absoluto
1. No mds que lo habitual
2. Bastante mds que lo habitual
3. Mucho mds que lo habitual

5. ¢Ha padecido dolores de cabeza?
0. No, en absoluto
1. No mds que lo habitual
2. Bastante mds que lo habitual
3. Mucho mds que lo habitual

6. ;Ha tenido sensacion de opresion en la

cabezq,

o de que la cabeza le va a estallar?
0. No, en absoluto
1. No mds que lo habitual
2. Bastante mds que lo habitual
3. Mucho mds que lo habitual

7. ¢Ha tenido oleadas de calor

escalofrios?
0. No, en absoluto
1. No mds que lo habitual
2. Bastante mds que lo habitual
3. Mucho mds que lo habitual

durmiendo de un tirén toda la noche?
0. No, en absoluto
1. No mds que lo habituall
2. Bastante mds que lo habituall
3. Mucho mds que lo habituall

3. ¢Se ha notado constantemente agobiado
y en tension?

0. No, en absoluto

1. No mds que lo habitual

2. Bastante mds que lo habitual

3. Mucho mds que lo habituall

4. ;Se ha sentido con los nervios a flor de piel
y malhumorado?

0. No, en absoluto

1. No mds que lo habitual

2. Bastante mds que lo habitual

3. Mucho mds que lo habituall

5. ¢Se ha asustado o ha tenido pdnico sin
motivo?

0. No, en absoluto

1. No mds que lo habitual

2. Bastante mds que lo habitual

3. Mucho mds que lo habituall

6. ;Ha tenido la sensacion de que todo se le
viene encima?

0. No, en absoluto

1. No mds que lo habitual

2. Bastante mds que lo habitual

3. Mucho mds que lo habitual

7. ¢Se ha notado nervioso y “a punto de
explotar” constantemente?

0. No, en absoluto

1. No mds que lo habituall

2. Bastante mds que lo habitual

3. Mucho mds que lo habituall

C.1. ;Se las ha arreglado para mantenerse D.1. ;Ha pensado que usted es una persona
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ocupado y activo? que no vale para nada?
0. Mds activo que lo habituall No, en absoluto
1. lgual que lo habitual No mds que lo habitual
2. Bastante menos que lo habitual Bastante mds que lo habitual
3. Mucho menos que lo habitual Mucho mds que lo habitual

wh—o

2. ;Le cuesta mads tiempo hacer las cosas? 2. ;Ha estado viviendo la vida totalmente sin

0. Menos tiempo que lo habitual esperanza?

1. lgual que lo habitual 0. No, en absoluto

2. Mds tiempo que lo habitual 1. No mds que lo habituall

3. Mucho mds tiempo que lo habitual 2. Bastante mds que lo habituall
3.

Mucho mdés que lo habitual

3. ¢Ha tenido la impresién, en conjunto, de 3. ;Ha tenido el sentimiento de que la vida
que esta haciendo las cosas bien? no merece la pena vivirse?

0. Mejor que lo habitual 0. No, en absoluto

1. lgual que lo habitual 1. No mds que lo habitual

2. Peor que lo habitual 2. Bastante mds que lo habitual

3. Mucho peor que lo habitual 3. Mucho mds que lo habituall

4. ;Se ha sentido satisfecho con su manera 4. jHa pensado en la posibilidad de “quitarse

de hacer las cosas? de en medio”?

0. Mas satisfecho que lo habitual 0. Claramente, no

1. Igual que lo habitual 1. Me parece que no

2. Menos satisfecho que lo habitual 2. Se me ha cruzado por la mente

3. Mucho menos satisfecho que lo 3. Claramente, lo he pensado

habitual

5. ;Ha sentido que estd desempeiiando un 5. ;Ha notado que a veces no puede hacer
papel Util en la vida? nada porque tiene los nervios desquiciados?

0. MGas Util que lo habitual 0. No, en absoluto

1. Igual de Util que lo habitual 1. No mds que lo habitual

2. Menos Util que lo habitual 2. Bastante mds que lo habitual

3. Mucho menos Util que lo habitual 3. Mucho mds que lo habituall

6. (Ha notado que desea estar muerto y lejos
6. ¢(Se ha sentido capaz de tomar detodo?

decisiones? 0. No, en absoluto

0. Mds que lo habitual 1. No mds que lo habitual

1. Igual que lo habitual 2. Bastante mds que lo habitual

2. Menos que lo habitual 3. Mucho mds que lo habituall

3. Mucho menos que lo habitual

7. ¢Ha notado que la idea de quitarse la vida

7. ¢Ha sido capaz de disfrutar de sus le viene repentinamente a la cabeza?
actividades normales de cada dia? 0. Claramente, no

0. Mds que lo habitual 1. Me parece que no

1. Igual que lo habitual 2. Se me ha cruzado por la mente

2. Menos que lo habitual 3. Claramente, lo he pensado

3. Mucho menos que lo habitual
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17. Instrucciones. A continuacién enconfrard algunas afirmaciones sobre sus
emociones y senfimientos. Lea atentamente cada frase y indique por favor el grado
de acuerdo o desacuerdo con respecto a las mismas. Senale con una “X” la respuesta

que mds se aproxime a sus preferencias.

1 2 3 4 5
Nada de Algo de Bastante de Muy de Totalmente de
acuerdo acuerdo acuerdo acuverdo acverdo
1 | Presto mucha atencién a los sentimientos 2| 3| 4
2 | Normalmente me preocupo mucho por lo que siento 2| 3| 4
3 | Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones 2| 3| 4
Pienso que merece la pena prestar atencidn a mis emociones y
4 L 2| 3| 4
estado de adnimo
5 | Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos 2| 3| 4
6 | Pienso en mi estado de dnimo constantemente 2| 3| 4
7 | Amenudo pienso en mis sentimientos 2| 3| 4
8 | Presto mucha atencién a cémo me siento 2| 3| 4
9 | Tengo claros mis sentimientos 2| 3| 4
10 | Frecuentemente puedo definir mis sentimientos 2| 3| 4
11 | Casisiempre sé cdmo me siento 2| 3| 4
12 | Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas 2 | 3| 4
13 A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes 23| a4
sifuaciones
14 | Siempre puedo decir cémo me siento 2| 3| 4
15 | A veces puedo decir cudles son mis emociones 2| 3| 4
16 | Puedo llegar a comprender mis senfimientos 2| 3| 4
17 | Aungue a veces me siento triste, suelo tener una visidn optimista 23| 4
18 | Aungue me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables 23| 4
19 | Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida 2| 3| 4
20 | Intento tener pensamientos positivos aunque me sienta mal 2| 3| 4
21 Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicdndolas, frato de 23| a4
calmarme
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22

Me preocupo por tener un buen estado de dnimo

23

Tengo mucha energia cuando me siento feliz

24

Cuando estoy enfadado intfento cambiar mi estado de dnimo
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18. Instrucciones. Habifualmente nuestro trabagjo y los distintos aspectos del mismo, nos
producen satisfaccién o insatisfaccion en algun grado. Califique de acuerdo con las
siguientes alternativas el grado de safisfaccion o insatisfaccién que le producen los
distinfos aspectos de su frabagjo.

INSATISFECHO SATISFECHO
4. INDIFERENTE 5

Aléo

1. Muy | 2. Bastante | 3. Algo 6. Bastante 7. Muy

Tal vez algun aspecto no corresponda exactamente a las caracteristicas de su
puesto de trabagjo. En ese caso, entiéndalo haciendo referencia a aquellas
caracteristicas de su frabajo mds semejantes a la propuesta. En ofros casos la
caracteristica que se le propone puede estar ausente en su trabajo, aunque muy bien
podria estar presente en un puesto de trabajo como el suyo. Califique entonces el
grado de satisfaccion o insatisfaccion que le produce su ausencia. Un tercer caso se le
puede presentar cuando la caracteristica no estd presente, ni pueda estar presente
en su trabagjo. Son caracteristicas que no tienen relacion alguna, ni pueden darse en su
caso concretfo. Enfonces escoja la alternativa, "4 Indiferente”.

NO

INSATISFECHO SATISFECHO

iTEMS 1. 2 3 4

- - | INDIFERENTE | _>- 6. 7.
Muy | Bastante | Algo Algo | Bastante | Muy

Los objetivos, metasy
tasas de produccioén
que debe alcanzar

La limpieza, higiene y
salubridad de su lugar
de frabajo

El entorno fisico y el
espacio de que
dispone en su lugar
de frabajo

La temperatura de su
local de trabajo

Las relaciones
personales con sus
superiores

La supervision que
ejercen sobre usted

La proximidad y
frecuencia con que
es supervisado

La forma en que sus
supervisores juzgan su
tarea
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La "igualdad"y
"justicia" de trato que
recibe de su empresa

10

El apoyo que recibe
de sus superiores

11

El grado en que su
empresa cumple el
convenio, las
disposiciones y leyes
laborales

12

La forma en que se
da la negociacién en
sU empresa sobre
aspectos laborales

592




ANexos

A.2. Prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

N Par&dmetros Diferencias mds extremas Zde Sig.
normalesa.b Kolmogoro | asintét.
Media | Desviacié | Absolut | Positiv | Negativ | V-Smirov | (bilateral)
n tipica a a a
Edad 160| 46,57 7,646 062 ,038 -,062 787 566
Género 160 1,39 ,489 399 399 -,282 5,042 ,000
E. Civil 160 2,65 ,702 472 ,309 - 472 5,972 ,000
Hijos 160 1,22 415 ,482 ,482 -,299 6,101 ,000
N° Hijos 126 1,71 457 446 ,260 -, 446 5,006 ,000
ANOS
. 160 16,55 8,039 077 077 -,066 979 293
Docencia
Anos UHU 160 14,62 6,887 ,068 ,068 -,066 ,856 456
Contrato 160 1,46 ,500 363 363 -318 4,594 ,000
Categoria
. 160 5,48 3.152 ,253 ,253 -,150 3,202 ,000
Profesional
Dedicacién 160 1,36 ,482 411 411 -,269 5,204 ,000
Titulacién 160 14,51 9,485 ,153 ,153 -118 1,933 ,001
Grado
L 160 1,74 441 461 276 -, 461 5,837 ,000
Académico
Tiempo
118 12,65 6,827 ,064 ,064 -,044 ,700 711
Doctorado
Departament
160 13,69 8,446 ,150 ,150 -,089 1,893 ,002
o)
Docencia 160 1,34 727 ,488 ,488 -318 6,173 ,000
NO
. 160 3,23 1,468 175 175 -,107 2,215 ,000
Asignaturas
NO
. . 160 2,14 1,154 ,256 256 -, 155 3,236 ,000
Titulaciones
Cargo
., 160 1,68 ,470 ,430 ,250 -,430 5,445 ,000
Gestidn
Tiempo
52 4,40 3,927 ,193 176 -, 193 1,392 ,041
Cargo

a. La distribucion de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.
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Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

N Pardmetros Diferencias mds extremas Z de Sig.
normalesaP Kolmogor | asintot.
Media | Desviacié | Absolut | Positiv | Negati ov- (bilater
n tipica a a va Smirnov al)
Estado de Salud 160 2,03 872 ,283 ,283 -,204 3,580 ,000
Sentid
enfido 160 ¢872| 10,140 g0s|  037| -105 1326 059
Coherencia
Significatividad 160 22,18 3,814 ,140 ,065 -, 140 1,772 ,004
Manejabilidad 160] 20,34 3,675 ,109 ,050 -, 109 1,379 ,045
Comprensibilidad 160 26,21 4,313 125 ,059 =125 1,577 014
Inteligencia
Emocional 160 91,93 22,203 291 137 -,291 3,687 ,000
Percibida
Atencion 160 30,21 8,184 ,239 129 -,239 3,019 ,000
Claridad 160 30,87 7,855 ,239 ,123 -,239 3,017 ,000
Reparaciéon 160] 30,86 7.333 227 115 -,227 2,866 ,000
Satisfaccion
160 60,63 18,642 278 ,138 -,278 3,511 ,000
Laboral Total
Ambiente 160 20,32 6,378 261 ,135 -,261 3,305 ,000
Supervision 160 30,55 9,465 244 114 -,244 3,086 ,000
Prestaciones 160 9,76 3,539 215 115 -215 2,719 ,000
Salud Mental
o 1601 17,14 9,054 169 169 -, 125 2,138 ,000
Percibida
Sintfomas
o 160 4,69 3,651 157 157 -, 150 1,988 ,001
Somaticos
Ansiedad-
. 160 4,71 3,950 165 165 - 117 2,083 ,000
Insomnio
Disfuncion Social 160 6,99 2,342 273 273 -,265 3,452 ,000
Depresion 160 76 1,971 362 362 -,351 4,578 ,000

a. La distribucion de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.
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A.3. Frecuencias y porcentajes de la variable categoria profesional.

Categoria Profesional

Frecuencia y Porcentajes

Catedrdtico Universidad 14 (8,8%)
Catedrdtico EU 2 (1.3%)
Titular Universidad 59 (36.9%)
Titular EU 12 (7.5%)
Ayudante Doctor 4 (2.5%)
Colaborador 11 (6.9%)
Contratado Doctor 15 (9.4%)
Profesor Asociado 26 (16.3%)
Profesor Sustituto Interino TP 10 (6.3%)
Profesor Sustituto Interino TC 5 (3.1%)
Total 160 (100.0%)
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A.4. Rangos promedio de Inteligencia Emocional Percibida en relacién a

la categoria profesional.

Rangos
Categoria Profesional Rcmgo.
promedio

Catedratico Universidad 14 71,79

Catedrdtico EU 2 150,75

Titular Universidad 59 78,06

Titular EU 12 83,04

Inteligencia Ayudante Doctor 4 101,13
Emocional Colaborador 11 64,00
Percibida Contratado Doctor 15 76,93
Profesor Asociado 26 78,73

Profesor Sustituto Interino TP 10 102,50

Profesor Sustituto Interino TC 5 63,60

Catedrdtico Universidad 14 78,43

Catedrdtico EU 2 127,00

Titular Universidad 59 81,40

Titular EU 12 74,50

Ayudante Doctor 4 97,00

Atencion Colaborador 11 64,86
Contratado Doctor 15 60,60

Profesor Asociado 26 87,12
Profesor Sustituto Interino TP 10 92,45

Profesor Sustituto Interino TC 5 62,50
Catedrdtico Universidad 14 69,46

Catedrdatico EU 2 142,00

Titular Universidad 59 77,64
Titular EU 12 86,25

Ayudante Doctor 4 102,25
Claridad Colaborador 11 64,91
Contratado Doctor 15 84,07
Profesor Asociado 26 69,06

Profesor Sustituto Interino TP 10 111,50

Profesor Sustituto Interino TC 5 78,90

Catedrdatico Universidad 14 73,32

Reparacion Catedratico EU 2 147,00
Titular Universidad 59 77,48

Titular EU 12 101,71
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Ayudante Doctor 4 81,25
Colaborador 11 58,59
Contratado Doctor 15 79,47
Profesor Asociado 26 77,77
Profesor Sustituto Interino TP 10 98,80
Profesor Sustituto Interino TC 5 55,40
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A.5. Estado de Salud segun variables sociolaborales en docentes.

Edad Menos 45 anos 2.07
46 0 mdas anos 2.00
Género Hombre 1.93
Mujer 2.19
Estado Civil Soltero 1.86
Divorciado/Separado 2.14
Casado/Pareja Hecho 2.05
Hijos Si 2.06
No 1.94
N° Hijos Uno 2.14
Dos o mas 2.02
Antigiedad Hasta 15 anos 2.05
Docencia Mds de 16 anos 201
Antigiedad Hasta 15 anos 2.05
Universidad Mds de 16 anos
Huelva 201
Tipo de Contrato Funcionario 1.93
Contratado 2.15
Categoria Catedrdtico Universidad 1.86
Profesional Catedrdtico E.U. 1.50
Titular Universidad 1.98
Titular E.U. 1.75
Ayudante Doctor 2.50
Colaborador 2.64
Contratado Doctor 2.07
Profesor Asociado 2.08
Prof. Sustituto Interino TP 1.70
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Prof. Sustituto Interino TC 2.20
Becario Predoctoral 3.00
Dedicacion Tiempo completo 2.04
Tiempo parcial 2.01
Titulacién Bellas Artes*
Biologia 2.00
CC. Actividad Fisica 2.00
CC. Educacion 1.50
Derecho 2.00
Econdmicas 1.50
Enfermeria 2.23
Filosofia 2.67
Geolodgicas 2.20
Matemdticas*
Medicina 1.60
Pedagogia 1.80
Psicologia 2.00
Psicopedagogia 1.89
Trabajo Social 2.25

Empresariales*

Matemdticas y CC Estadisticas*

Geografia e Historia 2.75
Historia 2.20
CC. Politicas*

Sociologia 1.33
Humanidades 1.50

Filologia Hispdanica*
Filologia*
Filologia Cldasica*

Farmacia 2.50
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Grado

Académico

Departamento

Filologia Inglesa*

Filosofia y CC Educacion
(Psicologia)*

CC. Econdmicasy
Empresariales

Ingenieria

Quimica*

Ciencias Fisicas

Historia del Arte*
Arquitectura*

DEA

Doctorado

Anton Menger

Biologia Ambiental y Salud
PUblica

Derecho Publico
Diddactica de las Ciencias y la
Filosofia

Economia

Educacion

Educacioén Fisica, MUsica y
Artes Plasticas

Enfermeria

Filologia Espanola y sus
Diddacticas

Filologia Inglesa*

Filologias Integradas
Geodindmica y Paleontologia
Historia |

Historia Il y Geografia*

600

1.88

2.57

2.25

2.10
2.01
2.25

1.91

2.00

2.60

2.00
1.75

1.71

2.13

1.50

1.33
2.20
2.50
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Docencia

N° Asignaturas

N° Titulaciones

Métodos Cuant., Economia y
Empresa

Psicologia Clinica, Experimental
y Social

Psicologia Evolutiva y de la
Educacion

Sociologia y Trabajo Social
Theodor Mommsem

Economia Financiera,
Contabilidad y Direccion de
Operaciones

Ciencias Agroforestales
Tecnologias de la Informacion
Ingenieria electrénica, Sistemas
Informdticos y Automdtica
DIESIA

Quimica y CC Materiales
Ingenieria Minera, Mecdnica y
Energética

Fisica Aplicada

Historia del Arte*

Ingenieria de Disenos y
Proyectos*

Grado

Posgrado

Ambas

3 0 menos

4 0 mas

0*

1

601

1.75

2.00

2.15

1.89

1.60

1.67

1.50

3.50

2.75

2.00
2.67

3.33

2.00

2.02
2.14
2.08
1.94
2.18

2.00
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2 2.02
3 2.26
4 2.00
5 1.50
4*
7%
Cargo de Gestion  Si 1.98
No 2.06
Tiempo en el Hasta 5 anos 2.00
cargo Mds de 6 anos 1.94

*El programa estadistico desestima estos datos por ser una constante al

estudiar el Estado de Salud en esas variables.
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A.6. Medias de Salud Mental Percibida en funcion de las variables

sociolaborales.

Edad

Género

Estado Civil

Hijos

N° Hijos

Antiguedad
Docencia
Antiguedad
Universidad
Huelva

Tipo de
Contrato
Categoria

Profesional

Menos 45 anos
46 o mds anos
Hombre

Mujer

Soltero

Divorciado/Separado

Casado/Pareja
Hecho

Si

No

Uno

Dos o mas
Hasta 15 anos
Mds de 16 anos
Hasta 15 anos

Mds de 16 anos

Funcionario
Confratado
Catedrdtico
Universidad
Catedratico E.U.
Titular Universidad
Titular E.U.
Ayudante Doctor
Colaborador

Contratado Doctor
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19.46
15.47
15.85
19.19
16.33
17.00
17.30

16.80
18.37
16.32
17.29
19.03
15.31
18.81
15.30

15.21
19.45
15.93

13.50
15.25
13.92
15.75
29.36
19.93

A
5.58
4.05
3.93
5.90
4.33
4.00
4.83

4.59
5.06
4.73
4.53
5.23
4.17
5.12
4.22

4.15
5.34
3.93

4.50
4.12
4.00
3.50
8.18
6.73

B
5.63
4.04
4.26
5.42
4.90
5.43
4.59

4.46
5.60
4.46
4.63
5.61
3.83
5.48
3.86

3.79
5.79
3.93

2.00
4.00
2.75
4.25
9.64
5.40

C
7.27
6.78
6.89
7.15
6.71
7.29
7.00

7.05
6.77
6.73
7.19
7.29
6.69
7.27
6.67

6.72
7.30
6.57

6.68
7.7
8.00
9.36
7.20

D
0.99
0.59
0.78
0.73
0.38
0.29
0.87

0.70
0.94
0.41
0.94
0.90
0.62
0.94
0.556

0.54
1.01
1.50

0.46

2.18
0.60
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Dedicacion

Titulacion

Profesor Asociado
Prof. Sustituto Interino
P

Prof. Sustituto Interino
C

Becario Predoctoral
Tiempo completo
Tiempo parcial
Bellas Artes*
Biologia

CC. Actividad Fisica
CC. Educacion
Derecho
Econdmicas
Enfermeria

Filosofia
Geologicas
Matemdticas*
Medicina
Pedagogia
Psicologia
Psicopedagogia
Trabajo Social
Empresariales
Matemdticas y CC
Estadisticas*
Geografia e Historia
Historia

CC. Politicas*
Sociologia
Humanidades
Filologia Hispanica*

Filologia*
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16.19
17.30

23.20

15.50
17.28
16.90

17.30
13.00
11.00
17.76
9.50

15.77
12.00
15.40

12.40
15.20
16.76
20.33
19.00
20.00

16.25
22.20

15.67
12.50

4.15
3.70

7.60

4.00
4.96
4.22

4.10
2.80
1.50
435
2.75
4.85
3.00
4.60

2.40
4.60
4.67
6.00
5.75
6.50

4.50
7.20

3.33
4.00

4.27
6.30

6.80

6.50
4.66
4.79

4.50
4.00

5.00
2.00
3.85
2.00
4.00

4.20
3.60
4.81
5.67
5.50
6.00

4.25
7.20

5.00
2.00

6.81
5.90

8.60

7.10
6.79

7.10
5.40

7.18
4.75
6.23

6.20

5.60
6.80
6.86
8.22
7.00
7.50

7.25
7.00

6.67
6.50

0.96
1.40

0.20

0.57
1.09

1.60
0.80
0.50
1.24

0.85

0.60

0.20

0.20

0.43

0.44
0.75

0.25
0.80

0.67
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Grado

Académico

Departamento

Filologia Cldsica
Farmacia

Filologia Inglesa*
Filosofiay CC
Educacion
(Psicologia)*

CC. Econdmicasy
Empresariales
Ingenieria
Quimica*

Ciencias Fisicas
Historia del Arte*
Arquitectura*

DEA

Doctorado

Anton Menger
Biologia Ambiental y
Salud Publica
Derecho Publico
Diddctica de las
Ciencias y la Filosofia
Economia
Educacion
Educacion Fisica,
MUsica y Artes
Plasticas
Enfermeria

Filologia Espanola y
sus Diddcticas
Filologia Inglesa*
Filologias Infegradas
Geodindmica y

Paleontologia
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16.50
19.00

17.63

25.14

17.50

19.24
16.40
17.38
15.73

19.00
13.60

17.00
15.67
15.43

15.50
16.00

15.33
15.40

5.00
10.50

5.00

6.29

6.00

5.31
4.47
4.63
3.64

3.33
3.80

5.00
4.42
4.14

4.50
1.50

5.00
4.60

4.50

5.25

7.93

3.50

5.40
4.46
4.63
4.36

5.67
2.80

4.50
4.17
3.86

3.88
5.50

3.33
4.00

6.50

6.75

8.71

8.00

7.71
6.73
7.50
6.27

8.67
7.00

7.14

6.38

8.50

6.20

0.63

2.21

0.81
0.74
0.63
1.75

1.33

0.50
0.58
0.29

0.75
0.50

0.60



ANexos

Historia |

Historia Il y Geografia
Métodos Cuant.,
Economia y Empresa
Psicologia Clinica,
Experimental y Social
Psicologia Evolutiva y
de la Educacion
Sociologia y Trabajo
Social

Theodor Mommsem
Economia
Financieraq,
Contabilidad y
Direccion de
Operaciones
Ciencias
Agroforestales
Tecnologias de la
Informacion
Ingenieria
electronica, Sistemas
Informaticos y
Automatica

DIESIA

Quimicay CC
Materiales

Ingenieria Minera,
Mecdnicay
Energética

Fisica Aplicada
Historia del Arte*

Ingenieria de Disenos

23.25

16.00

15.75

16.17

17.15

16.89

18.00
14.17

15.25

40.50

27.75

19.00
16.67

28.33

14.33

7.75

4.50

4.63

4.42

4.46

4.78

4.40
3.83

3.50

8.00

10.00

4.33
7.00

7.33

4.33

6.75

5.00

4.50

4.33

5.08

4.89

5.40
3.83

3.50

13.00

9.00

6.33
3.00

8.67

2.33

7.75

6.25

6.25

7.00

7.31

6.56

5.80
6.33

8.25

13.00

7.50

8.00
6.33

8.67

7.67

1.00

0.25

0.38

0.42

0.31

0.67

2.40
0.17

6.50

1.25

0.33
0.33

3.67



ANexos

y Proyectos*
Docencia Grado
Posgrado
Ambas
N° Asignaturas 3 0 menos
4 omas
N° Titulaciones O*

1

2

3

4

5

6*

7%
Cargo de Si
Gestion No

Tiempo en el Hasta 5 anos

cargo Mds de 6 anos

17.30
13.57
17.33
16.00
18.95

16.88
16.23
17.56
22.79
14.50

17.13
17.15
18.50
14.06

4.73
3.29
4.92
4.29
5.34

431
4.39
5.11
7.00
4.25

4.58
4.75
4.94
3.75

7.73
3.86
4.83
4.38
5.23

4.49
4.51
481
6.64
3.50

5.02
4.56
5.53
3.88

7.04
6.00
7.00
6.62
7.56

7.00
6.66
7.04
8.57
6.50

7.15
6.91
7.61
6.13

0.81
0.43
0.58
0.71
0.82

1.08
0.67
0.59
0.57
0.25

0.38
0.94
0.42
0.31

*El programa estadistico desestima estos datos por ser una constante all

estudiar el Estado de Salud en esas variables.

SMP: Salud Mental Percibida, A: Sintomas Somdticos, B: Ansiedad-

Insomnio, C: Disfuncion Social, D: Depresion.
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